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1 Johdanto 
 
Luonnon positiivisista hyvinvointivaikutuksista on tiedetty jo pitkään. Ennen vanhaan 
Suomessa ajateltiin luonnonläheisyyden nopeuttavan paranemista, ja monet paran-
tolat ja sairaalat sijoitettiinkin perinteisesti maaseudulle ja luonnonkauniille paikoille. 
1960-luvulta alkaen hyvinvointivaltion rakentumisen myötä terveyspalvelut ovat kui-
tenkin sijoittuneet yhä enemmän teollistuneisiin keskuksiin. (Soini, Viikarinen, Yli-Vii-
kari & Kirveennummi 2011, 320.) Viimeisen kymmenen vuoden aikana Suomessa on 
herätty uudestaan ymmärtämään ja hyödyntämään luonnonläheisiä kuntoutus- ja 
hoivamenetelmiä (Soini & Vehmasto 2014, 16). Tämän opinnäytetyön tavoitteena on 
integroivan kirjallisuuskatsauksen keinoin tutkia luontolähtöisten eli Green Care -toi-
mintatapojen käyttöä ja tehokkuutta muistisairaiden kuntoutuksessa. 
 
Opinnäytetyön toimeksiantaja on Hyvän vanhenemisen tutkimus- ja kehittämiskeskus 
GeroCenterin vuonna 2016 alkanut Hyvinvointia maatilalta -hanke. Hankkeessa työs-
kentelevien toimintaterapeuttien Kymäläisen ja Partalan (2016) mukaan hankkeen 
tarkoituksena on luoda uudenlainen iäkkäiden päivätoimintamalli ja tuoda se kokeil-
tavaksi keskisuomalaisille maatiloille. Hankkeen suunniteltu kesto on 1,5 vuotta ja se 
pitää sisällään selvitys-, toteutus- ja arviointivaiheet. Kokonaistavoitteena on luon-
nonvaralähtöisten toimintatapojen kautta edistää ikääntyvien hyvinvointia ja eh-
käistä toimintavajauksien syntyä sekä tukea iäkkään mahdollisuutta asua kotonaan, 
liikkua lähipiirissään ja osallistua sosiaaliseen toimintaan. Hanke on innovatiivinen, 
sillä laadultaan samanlaista suomalaisille maatiloille sovellettavissa olevaa päivätoi-
mintamallia ei ole aiemmin Suomessa testattu. 
 
Maatilan käyttäminen päivätoiminnan ympäristönä voi mahdollistaa iäkkäiden mo-
nenlaisiin tarpeisiin vastaamisen. Maatilalle sijoittuvan päivätoimintamallin on tarkoi-
tus olla kotona selviytymistä tukeva palvelu aktivoivan sekä monipuolisesti hyvinvoin-
tia ja toimintakykyä edistävän toiminnan kautta. Sen ajatellaan myös tukevan iäkkään 
osallisuutta ehkäisemällä yksinäisyyttä ja elinpiirin rajoittumista. Hankkeen tarkoituk-
sena on lisäksi vastata sosiaali- ja terveysalan moninaisiin haasteisiin tuottamalla pal-
5 
 
 
velumalli, joka hyvinvointivaikutuksiensa kautta vähentää sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kuormitusta. Merkittävää on myös suomalaiselle maaseudulle tulevien uusien 
toimintamuotojen maaseutua elinvoimaistava vaikutus. (Kymäläinen & Partala 2016) 
 
Hankkeen etenemistä ja tuloksia seurataan näyttöön perustuvien arviointimenetel-
mien ja palautekyselyiden avulla. Hankkeen aikana kootut tulokset julkaistaan loppu-
raportissa. Lopputuotoksena on lisäksi tarkoitus kehittää opas, jossa päivätoiminta-
malli kuvataan ja kerrotaan sen mahdollisuuksista. Opas toimii yleisesti hyödynnettä-
vänä työkaluna ikääntyneiden henkilöiden palveluja suunnitteleville ja hallinnoiville 
tahoille, sekä kyseisestä toiminnasta kiinnostuneille maatalousyrittäjille. (Mt.)  
 
 
 
2 Tarkoituksena hyvän vanhenemisen edistäminen 
 
Käsitteenä sanapari hyvä vanhuus on monimutkainen ja vaikeasti selitettävissä oleva. 
Esimerkiksi gerontologia, eli vanhuuden ja vanhenemisen tutkimuksen tieteenala, 
pyrkii määrittelemään hyvää vanhuutta käyttäen apuna muun muassa biologian, so-
siologian ja filosofian käsitteistöä (Jylhä 2005). On olemassa erikseen myös geroetii-
kan ala, jossa pohditaan hyvän vanhenemisen moraalisia ja eettisiä ulottuvuuksia 
(Sarvimäki 2007, 257). Vanhenemisen biologiset mekanismit ovat väistämättömiä ja 
voivat tarkoittaa sitä, että yksilö joutuu ympäristönsä huolenpidosta riippuvaiseksi. 
Se, missä määrin huonompiosaisten tai alentuneen toimintakyvyn kanssa elävien ih-
misten pärjäämisessä on kyse yksilön ja missä määrin yhteiskunnan vastuusta, on 
klassinen moraalisen debatin aihe.  
 
Stowen ja Cooneyn (2014, 43–44) mukaan hyvän vanhenemisen (successful aging) 
käsitteen klassikkomääritelmä on Rowen ja Kahnin vuonna 1987 ensi kerran esitte-
lemä kolmijakoinen näkökulma. Siinä hyvän vanhenemisen muodostavat vapaasti 
suomennettuna seuraavat kolme osatekijää: 1) sairaudelta ja vammalta välttyminen, 
2) hyvä kognitiivinen ja fyysinen toimintakyky sekä 3) osallisuus (mts. 44). Määritel-
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mää on kritisoitu muun muassa siitä, että toimintakyvyn heikkenemistä pidetään au-
tomaattisesti hyvää vanhuutta rajoittavana ja elämänlaatua alentavana tekijänä, ja 
määritelmän ajatellaan muutenkin olevan hyvin biomedikaalinen tapa hahmottaa ih-
mistä (mts. 44). Toimintaterapiassa ja toiminnan tieteessä näkökulma hyvään ja ih-
misarvoiseen elämään on hieman erilainen.  
 
Toimintaterapeuttisen näkökulman määritteleminen ei kuitenkaan ole yksiselitteistä, 
sillä toimintaterapian kuvailemista pidetään usein hankalana (Wilding & Whiteford 
2007, 187–188). Joostenin (2015, 219) mukaan Kielhofner (2009) on määritellyt toi-
mintaterapian nykyparadigman muodostuvan kolmesta osasta. Ensinnäkin, lähtö-
kohta toimintaterapeuttiselle ajattelulle on ymmärtää toiminnan tärkeys ihmisen ter-
veydelle ja hyvinvoinnille. Toiseksi, toimintaterapeutin työn fokuksena pidetään toi-
minnan haasteiden tunnistamista ja niihin vaikuttamista. Ja kolmanneksi, toimintate-
rapian määrittävä tekijä, eli toiminnan tieteen ja toimintaterapeutin ammatin ydin, 
on toiminnan käyttäminen osana terveyden edistämistä. Niinpä tästä näkökulmasta 
hyvänä vanhuutena voidaan pitää sellaista arkea, jossa yksilö pystyy haluamallaan ta-
valla toteuttamaan itselleen mielekkäitä ja merkityksellisiä toimintoja. 
 
Toimintaterapeuttien työtä määrittävät kansallisten lainsäädäntöjen lisäksi niin kan-
sainväliset kuin kansallisetkin ammattieettiset ohjeet. Esimerkiksi toimintaterapeut-
tien maailmanliitto World Federation of Occupational Therapists (WFOT) sekä Suo-
men Toimintaterapeuttiliitto (TOI) ovat molemmat julkaisseet omat ohjeistuksensa 
(Code of Ethics 2016; Toimintaterapeuttien ammattieettiset ohjeet 2016). Nämä oh-
jeet viittaavat usein niiden taustalla oleviin kansainvälisiin lainsäädännön ohjenuo-
riin, kuten Yhdistyneiden kansakuntien vuonna 1948 julistettuihin Ihmisoikeuksiin 
(Universal Declaration of Human Rights 2013).  
 
Toimintaterapian ajattelutavoista erityisesti toiminnallinen oikeudenmukaisuus on 
YK:n ihmisoikeuksien julistuksen kanssa samoilla linjoilla: ytimenä tällaisessa toimin-
taterapeuttisessa ajattelussa on se, että kaikilla, myös ikääntyneillä, on oikeus toi-
mintaan (Nilsson & Townsend 2014, 64). Niinpä myös sellaisten ihmisten, joilla on 
vamman tai sairauden takia alentunut toimintakyky, pitäisi pystyä osallistumaan it-
selleen mielekkääseen ja merkitykselliseen toimintaan, ja ympäristön tulisi tukea ja 
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mahdollistaa yhteisönsä jokaisen jäsenen toimintaa ja osallisuutta. Muistisairauden 
seurauksena kognitiivisen kyvykkyyden aleneminen ei siis saisi tarkoittaa sitä, että 
toimintakyvyn haasteista johtuen arki yksipuolistuisi tai sairastunut menettäisi oikeu-
tensa ilmaista omaa tahtoaan hoivasta, kuntoutuksesta ja omasta arjesta päätettä-
essä. 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on toimintaterapian näkökulmasta tarkastella ja 
jäsentää tutkittua tietoa muistisairaiden kuntoutuksesta Green Care -toimintatapo-
jen avulla hyvää vanhenemista edistävän hankkeen käyttöön. Vaikka Hyvinvointia 
maatilalta -hankkeen kohderyhmänä ovat ikääntyvät yleensä eivätkä pelkästään 
muistisairaat, on opinnäytetyön aihe rajattu kohderyhmältään suppeammaksi, jotta 
työn vaativuus ja kuormittavuus eivät kasvaisi liiaksi ja se pysyisi annetuissa aikaraa-
meissa. Silti on hyvä muistaa, että monien muistisairaille suunnattujen interventioi-
den voidaan ajatella lisäävän muidenkin ikääntyvien hyvinvointia. Opinnäytetyö 
koostuu tietoperustasta, jossa tutustutaan aihealueen peruskäsitteisiin, sekä tutki-
muksellisesta osuudesta, joka toteutetaan integroivana kirjallisuuskatsauksena. 
 
 
 
3 Ympäristö ja toimintakyky kuntoutuksessa 
 
Toimintaterapiassa ja toiminnan tieteessä käytetään usein moniselitteisiä käsitteitä 
kuten ympäristö tai toimintakyky. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan toi-
mintakyky nähdään ihmisen fyysisinä, psyykkisinä ja sosiaalisina edellytyksinä selviy-
tyä hänelle merkityksellisistä ja välttämättömistä päivittäisistä toimista (Mitä toimin-
takyky on? 2016). Tärkeää ei siis ole ainoastaan se, mitkä asiat ihminen kykenee ar-
jessaan suorittamaan, vaan myös se, mitä nämä asiat hänelle merkitsevät. Toiminta-
kyky on näin perustana ihmisen toiminnalliselle identiteetille ja suoriutumiselle sekä 
laajemmin ajateltuna hänen toiminnalliselle osallistumiselleen.  
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Myös ympäristön käsitteen voi ymmärtää ja määritellä monilla eri tavoilla. Tässä 
opinnäytetyössä näiden käsitteiden selkeyttämisessä käytetään apuna kahta eri viite-
kehystä, monialaista ICF-luokitusta sekä toiminnan tieteen omaa Inhimillisen toimin-
nan mallia. Ympäristöstä ja ihmisen toiminnasta tai toimintakyvystä on perusteltua 
puhua yhdessä, sillä kaiken toimintamme voidaan nähdä olevan jonkinlaisessa vuoro-
vaikutuksessa ympäristömme kanssa (American Occupational Therapy Association 
2015, 1).  
 
3.1 ICF-luokituksen mukainen käsitys ympäristöstä ja toimintakyvystä 
Maailman terveysjärjestö WHO on kehittänyt kansainvälisen ja monialaisen luokituk-
sen toimintarajoitteiden, toimintakyvyn ja terveyden tarkasteluun. ICF-luokitus (In-
ternational Classification of Functioning, Disability and Health) tarjoaa kokonaisval-
taisemman näkökulman terveydentilan tarkasteluun kuin esimerkiksi Kansainvälinen 
tautiluokitus ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problems) tai Kansainvälinen vammaluokitus ICIDH (International Classifica-
tion of Impairments, Disabilities and Handicap). ICD-10 ei ota kantaa toimintakykyyn, 
vaan luokittelee sairauksia niiden etiologian eli syntytavan perusteella, ja ICIDH-
luokitusta taas on kritisoitu vain vammoja listaavaksi (Stucki, Ewert & Cieza 2002, 
934). ICF-luokitus pyrkii ohjaamaan ammattilaista tarkastelemaan ihmistä, tämän toi-
mintarajoitteita ja toimintakykyä laajemmin biopsykososiaalisena kokonaisuutena 
(ICF 2013, 3). 
 
ICF-luokituksessa ihmisen toiminnallisuuden määrittäjät luokitellaan karkeasti kah-
teen osaan: 1) toimintakyky ja toimintarajoitteet, joka käsittää ruumiin/kehon raken-
teen ja toiminnat sekä suoritukset ja osallistumisen, sekä 2) kontekstuaaliset tekijät, 
johon lukeutuvat ympäristötekijät ja yksilötekijät. Edellä mainitut tekijät on jaettu 
edelleen neljään osa-alueeseen, jotka on merkitty eri kirjaintunnistein. Niinpä ICF:n 
osa-alueet ovat: (b) ruumiin/kehon toiminnot, (s) ruumiin rakenteet, (d) suoritukset 
ja osallistuminen sekä (e) ympäristötekijät. Kontekstuaalisiin tekijöihin kuuluvat yksi-
lötekijät on jätetty ICF-luokituksen ulkopuolelle. (ICF 2013, 14–17; 24.) Toimintakyky 
käsitetään ICF-luokituksessa vuorovaikutuksellisena verkostona, jossa kaikki edellä 
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mainitut tekijät vaikuttavat toisiinsa (kuvio 1). Näin ollen toimintakyky on monimut-
kainen dynaaminen kokonaisuus, joka voi näyttäytyä erilaisena eri tilanteissa. Se on 
vuorovaikutuksellisessa yhteydessä niin terveydentilaan kuin yksilö- ja ympäristöteki-
jöihinkin. 
 
 
 
Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (mukaillen ICF 2013, 18) 
 
 
ICF-luokituksessa ympäristötekijät (e) on jaettu edelleen alaluokkiin, joita on viisi: 1) 
tuotteet ja teknologiat, 2) luonnonmukainen ympäristö ja ihmisen tekemät ympäris-
tömuutokset, 3) tuki ja keskinäiset suhteet, 4) asenteet ja 5) palvelut, hallinto ja poli-
tiikka (ICF 2013, 30). Tässä luokituksessa ympäristö käsitetään siis laaja-alaisesti ulot-
tuen henkilön välittömästä fyysisestä asuin- ja toimintaympäristöstä aina yhteiskun-
nalliselle ja kulttuuriselle tasolle. 
 
3.2 Ympäristö ja toimintakyky Inhimillisen toiminnan mallissa 
Toimintaterapiassa ja toiminnan tieteessä on käytössä useita erilaisia toimintatera-
peuteille tarkoitettuja viitekehyksiä ja malleja. Yksi käytetyimmistä malleista on Gary 
Kielhofnerin vuonna 1980 ensi kerran esitelty Inhimillisen toiminnan malli (Model of 
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Human Occupation, MOHO). Malli pyrkii käsitteellistämään sen, mitä inhimillinen toi-
minta on ja mitkä tekijät siihen vaikuttavat. Wongin & Fisherin (2015, 306) mukaan 
mallia voidaan pitää ainutlaatuisena, koska se korostaa yhtenä inhimillisen toiminnan 
pääkäsitteenä ajatusta toiminnallisesta mukautumisesta; Kielhofnerin (2008a, 107) 
mukaan toiminnallisen mukautumisen prosessin kautta ihminen rakentaa itselleen 
positiivista toiminnallista identiteettiä sekä saavuttaa toiminnallisen pätevyyden tun-
teen omassa ympäristössään ja voi näin elää hyvää ja tasapainoista elämää. 
 
 
 
Kuvio 2. Toiminnallisen mukautumisen prosessi (mukaillen Hautala, Hämäläinen, Mä-
kelä & Rusi-Pyykönen 2011, 248) 
 
 
Kuviossa 2 on esitelty muitakin Inhimillisen toiminnan mallin pääkäsitteitä. MO-
HO:ssa yksilötekijät muodostuvat tahdosta (volition), tottumuksesta (habituation) 
sekä suorituskyvystä (performance capacity). Henkilön arvoista ja eletystä elämästä 
muovautuneet tahto ja tottumus määrittävät toimintaa siinä missä suorituskykykin. 
Nämä kolme tekijää näkyvät MOHOn mukaan ulospäin toimintakykynä, joka koostuu 
osallistumisesta, suorituksista ja taidoista. (Kielhofner 2008a, 108.) 
 
Inhimillisen toiminnan mallissa ympäristö muodostuu ympäröivästä tilasta, esineistä, 
sosiaalisista ryhmistä, kulttuurista, poliittisesta ja taloudellisesta ympäristöstä sekä 
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toiminnan muodoista. Ympäröivällä tilalla tarkoitetaan fyysistä ympäristöä ja sen ele-
menttejä sekä luontoa ja sääolosuhteita. Esineiksi lasketaan niin luonnolliset kuin kei-
notekoisetkin esineet, joiden kanssa henkilö on vuorovaikutuksessa. Sosiaaliset ryh-
mät viittaavat toiminnan aikana ympäristössä oleviin ihmisiin. Kulttuurisen, poliitti-
sen ja taloudellisen ympäristön katsotaan vaikuttavan niin fyysisiin kuin sosiaalisiin 
ympäristön ulottuvuuksiin ja toimintaan. Toiminnan muodot taas ovat ne kulttuurilli-
sesti määritellyt tekemiset, jotka ovat tunnistettavissa ja nimettävissä. (Kielhofner 
2008b, 86.) 
 
3.3 Ympäristön ja toiminnan vuorovaikutteisuuden merkitys kuntoutuksessa 
Niin ICF-luokitus kuin Inhimillisen toiminnan mallikin avaavat ammattilaiselle näkö-
kulmia käsittää ihmisen toimintaa vuorovaikutuksena ympäristön kanssa. Tämän ym-
märtäminen on kuntoutusalalla aina tärkeää, mutta erityisesti sillä on arvoa silloin, 
kun kuntoutuksessa tarkoituksellisesti ja tavoitteellisesti käytetään hyväksi ympäris-
tön elementtejä osana kuntoutusprosessia. Amerikkalaisen toimintaterapeuttiliiton 
mukaan toimintaterapeutin ammattitaitoon kuuluu ympäristön ja toiminnan moni-
mutkaisten ja vastavuoroisten suhteiden analysointi ja analyysin pohjalta hän tekee 
suosituksia ympäristön rakentamiseen, muokkaamisen tai mukauttamisen suhteen 
tukeakseen ja tehostaakseen asiakkaan toimintakykyä (American Occupational The-
rapy Association 2015, 1). Hyvinvointia maatilalta -hankkeessa ympäristön rooli kun-
toutusprosessissa on korostunut, joten tässä työssä toiminnan ja ympäristön suhde 
on jatkuvassa tarkastelussa. 
 
Vaikka edellä esitellyt mallit saattavat antaa niin ymmärtää, aina ympäristön ei ole 
katsottu olevan olennaisesti huomioitava osa kuntoutusta tai ihmisen toimintakykyä. 
Merkittävän muutoksen alan ajatteluun pyrkiikin tekemään juuri ICF-luokitus, joka on 
julkaistu vuonna 2001 (Beginner’s Guide 2002, 18). Haasteita luokituksen käyttöön-
otossa silti edelleen on, eikä niin sanotusta lääkinnällisestä ajattelu- ja toimintamal-
lista ole aivan yksinkertaista siirtyä paremmin ympäristötekijät huomioonottavaan 
ICF:n mukaiseen biopsykososiaaliseen ajattelutapaan, saati sitten käytäntöön (Ranta-
kömi-Stansfield, Valtamo, Piirainen & Sjögren 2015, 38). Tässä opinnäytetyössä on 
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haluttu pitää kiinni laaja-alaisesta toimintakyvyn ymmärtämisestä, eikä toimintaky-
vystä puhuta ainoastaan yksilön ominaisuutena, vaan sen sekä ympäristön tarjo-
amien toimintamahdollisuuksien dynaamisena ja vuorovaikutteisena kokonaisuu-
tena. 
 
 
 
4 Monipuolisia näkökulmia luonnon hyvinvointivaikutuksiin 
 
Kuntoutuksessa pyritään käyttämään mahdollisimman paljon näyttöön perustuvia 
menetelmiä. On sekä asiakkaan että palveluntarjoajan etu, että käytettäviksi mene-
telmiksi valikoituu tutkittuja, turvallisia ja vaikuttavia toimintatapoja (Autti-Rämö & 
Komulainen 2013, 452). Vaikka luonnon hyvinvointivaikutuksia on tutkittu paljon, on 
luontolähtöisten hyvinvointi-interventioiden vaikuttavuustutkimuksessa myös paljon 
haasteita. Useat tutkimukset osoittavat tietyn intervention toimivan tietyllä asiakas-
ryhmällä tietyssä ympäristössä, mutta yksittäisten tutkimusten pohjalta yleistysten 
teko ei ole kannattavaa. Tutkimuksissa on myös käytetty hyvin erilaisia luontoympä-
ristöjä ja näin saatuja tuloksia on vaikea verrata keskenään. Usein tutkimuksissa on 
mittareina käytetty erilaisia itsearviointiin perustuvia menetelmiä, mihin myös sisäl-
tyy ongelmia luotettavuuden ja yleistettävyyden kannalta. (Bowler, Buyung-Ali, 
Knight & Pullin 2010, 7–8.) Haasteitaan huolimatta lukuisten luonnon terveysvaiku-
tuksia tarkastelevien erityyppisten tutkimusten samansuuntaiset tulokset vahvistavat 
ymmärrystä siitä, että luontoympäristöllä on merkittäviä yhteyksiä hyvinvointiin 
(Tourula & Rautio 2014, 26). 
 
Keskustelussa luonnon hyvinvointivaikutuksista nostetaan usein esille myös yhteis-
kunnalliset ja taloudelliset ulottuvuudet. Puhutaan esimerkiksi ekologisesti kestä-
västä kehityksestä tai vihreästä taloudesta ja siitä, kuinka vaikkapa kaupunkisuunnit-
telulla saadaan aikaan erilaisia hyvinvointivaikutuksia (mm. Särkkä, Konttinen & Sjö-
stedt 2013, 12–13; Kirveennummi, Mantere & Heikkilä 2014, 134; Vähäsarja 2014, 
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16–17). Vaikka ihmisen hyvinvointi onkin monella tapaa yhteydessä ympäröivän yh-
teiskunnan oloihin ja esimerkiksi infrastruktuuriin, on tässä työssä tarkoitus keskittyä 
luontoympäristön ja luonnossa toimimisen hyötyihin lähinnä yksilön kannalta. 
 
4.1 Ihmisen ja luonnon suhde 
Aikaisemmin on pohdittu ympäristön ja toimintakyvyn suhdetta, ja nyt tarkastelussa 
ovat luonnon ja terveyden väliset yhteydet. Sanat luonto ja ympäristö eivät tarkoita 
samaa asiaa, sillä ympäristö on laaja, yksilöä ympäröivä kokonaisuus, johon sisältyy 
myös epäluonnonmukaisia elementtejä, kuten rakennuksia. Toisaalta ympäristönä 
voidaan ymmärtää myös digitaalinen ympäristö tai asenneympäristö. Luonnon käsite 
eroaa ympäristön käsitteestä myös siten, että ihmisen voidaan katsoa olevan osa 
luontoa. Näin ollen luonto ikään kuin lävistää meidät, kun ympäristö vain ympäröi 
(Soini ym. 2013, 324 [Haila & Lähde 2003]). Voi olla, että tämän takia ihmisen suh-
detta luontoon voidaan pitää erityislaatuisena. On jopa esitetty biofilia-hypoteesi, 
jonka mukaan ihminen alitajuisesti etsisi yhteyttä muuhun elolliseen (Wilson 1984). 
Se selittäisi, miksi ihminen kokee suojeluvaistoa eläinten poikasia kohtaan tai jättää 
kukan tallaamatta. Luonnoksi lasketaan kuitenkin myös monet elottomat ympäristön 
elementit kuten maisemat, kivet, maan pinnanmuodot ja säätilat. 
 
Luonnon ja ihmisen suhdetta tarkastellessa moni tieteenala kietoutuu yhteen. Sey-
mourin (2016, 2–3) mukaan ainakin evoluutiobiologiassa, evoluutiopsykologiassa, 
ympäristötieteissä sekä sosiaalitaloustieteissä esitetään ja tutkitaan näkemyksiä ih-
misen ja luonnon keskinäisistä vuorovaikutussuhteista. Aihepiirin keskustelussa nos-
tetaan usein esille niin sanotut ekosysteemipalvelut. Mielekkään toimintaympäristön 
lisäksi luonto tarjoaa ihmiselle useita välttämättömiä ja tarpeellisia tuotteita tai pal-
veluita, kuten yhteyttämisen kautta syntyvän hapen, ruokaa ja luonnontuotteita sekä 
ilmakehän ja vesistöjen mekanismit (Sanesi, Gallis & Kasperidus 2011, 23–24). Tässä 
työssä ekosysteemipalveluja ei kuitenkaan tarkastella sen enempää, vaan kiinnostuk-
sen kohteena on luontokokemuksen tai luontoympäristössä tapahtuvan toiminnan 
yhteys ihmisen hyvinvointiin. Yhteiskuntien kaupungistumisen myötä ihmisen suhde 
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luontoon on myös muuttunut, ja siksikin sen tutkiminen herättää kiinnostusta (Nils-
son, Sangster & Konijnendijk 2011, 6). 
 
4.2 Luonnon rauhoittava ja myönteisiä mielialoja tukeva vaikutus 
Kognitiivisen psykologian tutkijat Kaplan & Kaplan ovat vuonna 1989 kehittäneet At-
tention Restoration Theoryn (ART), eli tarkkaavaisuuden palautumisteorian, jonka 
mukaan ihmisen tarkkaavaisuus voi arjen stressin myötä väsyä, mutta luontoympä-
ristö voi elävöittää tarkkaavaisuutta ja näin parantaa ihmisen kognitiivista kyvykkyyt-
tä (Kaplan 1995, 169). Tätä teoriaa on laajasti käytetty luonnon hyvinvointivaikutuk-
sista puhuttaessa ja myös tuoreessa tutkimuksessa sen paikkansa pitävyys voidaan 
edelleen vahvistaa (Valtchanov & Ellard 2015, 193). Tarkkaavaisuuden palautumisen 
lisäksi luonnollisessa ympäristössä oleskelun ajatellaan vaikuttavan muitakin henki-
selle hyvinvoinnille tärkeitä ominaisuuksia. Bowler, Buyung-Ali, Knight & Pullinin 
(2010, 2) mukaan aivot liittävät jo pelkästään luontoympäristön tunnuspiirteistä teh-
dyn havainnon automaattisesti turvallisuuden ja levollisuuden tunteisiin.  
 
Luonnossa läsnäolo hetkessä on helpompaa, mikä vaikuttaa rentoutumiseen ja stres-
sin lievittämiseen ja hallintaan positiivisesti (mm. Kaplan 1995, 176–177). Luontoym-
päristö myös tarjoaa monipuolisia virikkeitä ihmisen kaikille aisteille sekä mahdollis-
taa kauneuden kokemukset. Aistikokemukset myös aktivoivat mielikuvitusta. Niin ais-
teihin, kauneuteen kuin mielikuvitukseenkin liittyvät kokemukset ovat kaikki tärkeitä 
myönteisten mielialojen vahvistamisessa ja negatiivisten tunteiden hallinnassa. (Yli-
Viikari 2014, 55.) 
 
4.3 Luontokokemuksen fysiologiset vaikutukset 
Bowler ym. (2010) mukaan luonnon tutkittuja hyvinvointivaikutuksia ihmisen fysiolo-
giassa on nähtävissä ainakin kardiovaskulaarisessa järjestelmässä (pulssi ja veren-
paine), hormonierityksessä (mielihyvähormonien lisääntyminen, stressihormonien 
väheneminen) sekä immuunijärjestelmässä (mts. 5). Auringonvalolle altistumisen 
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myötä kehossa aktivoituu D-vitamiinin tuotanto, minkä tiedetään yleisesti edistävän 
terveyttä (Yli-Viikari 2014, 52).  
 
Edellä mainitut vaikutukset ovat esimerkkejä monista todistettavissa olevista helposti 
mitattavista luontotoiminnan seurauksista. Nämä kaikki ovat kuitenkin vain osa siitä 
prosessista, joka tapahtuu luontotoiminnan aikana tai sen jälkeen. Monet tutkimuk-
set huomauttavatkin, että todelliset merkitykset terveydelle nousevat monien eri te-
kijöiden synergisenä yhteisvaikutuksena, ikään kuin vaikutusten yhteen kietoutumi-
sena (mm. Yli-Viikari 2014, 60; Capaldi, Passmore, Nisbet, Zelenski & Dopko 2015, 5–
6; Maller, Townsend, Pryor, Brown & St Leger 2005, 49–50). On myös sanottu, että 
luontotoiminnan tärkeimmät terveysvaikutukset liittyvät fyysiseen aktiivisuuteen. 
Luonnossa olemiseen liittyy usein liikkuminen, luontoliikunta. Juurikin liikunnan lisää-
mistä pidetään yleensä erittäin toimivana interventiona lähes kaikkien asiakasryh-
mien hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä. Liikunta esimerkiksi vahvistaa luustoa 
tai sen avulla voidaan puuttua selkäongelmiin (Yli-Viikari 2014, 52). 
 
4.4 Luonto kutsuu toimimaan 
Kuten mainittu, luonnon terveysvaikutuksiin liittyy oleellisesti se, että luonnossa ei 
ainoastaan passiivisesti olla, vaan myös aktiivisesti toimitaan. Toiminnan tieteessä 
toiminnan ajatellaan olevan oleellinen osa ihmisen hyvinvointia, ja siksi luonnon toi-
mimaan kutsuva vaikutus jo itsessään voi olla terveyttä edistävä. Luonnon rooli toi-
minnassa voi olla toiminnan kohteena, välineenä tai ympäristönä toimiminen. Luon-
toympäristössä tehtävät ovat usein aitoja ja todellisia, mikä motivoi ja innostaa toi-
mintaan paremmin kuin keinotekoiset harjoitteet. Luonnossa toimiminen voi myös 
tarjota onnistumisen elämyksiä, parantaa itsetuntemusta, itseluottamusta ja minä-
pystyvyyden tunnetta, sekä suorastaan imaista leikkiin, huvitteluun ja työhön. Luon-
nossa toimiminen mahdollistaa myös flow-tilan kokemisen. (Yli-Viikari 2014, 63–64; 
138.) 
 
Luontotoimintaan liittyy myös läheisesti luontoyhteyden kokeminen, yhteisöllinen te-
keminen, eläinten kanssa toimiminen ja ylipäänsä ympäristön kanssa tapahtuvan 
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vuorovaikutuksen lisääntyminen. Toiminta antaa mahdollisuuksia vastuunkantoon, 
sosiaalisten tilanteiden harjoitteluun ja keskinäiseen tuen tarjoamiseen ja vastaanot-
tamiseen. Yhdessä luonnossa tekeminen antaa mahdollisuuden elämyksellisyydelle ja 
vastavuoroisuudelle. Luonto ympäristönä riisuu ihmisestä aikaisemmat roolit, asemat 
ja asenteet. Se voi yhdistää myös ihmisiä, jotka eivät normaalissa arjessa olisi tekemi-
sissä keskenään. Se voi olla tasa-arvoistava toimintaympäristö, jossa ei tarvitse esit-
tää. (Mts. 23; 66.) Vuorovaikutuksellinen toiminta lisää osallisuuden ja kuulumisen 
tunnetta, millä myös on merkittävä vaikutus ihmisen hyvinvoinnille (Leemann, Kuusio 
& Hämäläinen 2015, 5).  
 
4.5 Elämänkaariajattelu, validaatio ja luontosuhde 
Ikääntyvien kanssa toimiessa luontoympäristö saa uuden ulottuvuuden, kun ottaa 
huomioon myös ihmisen historian. Mäkisalo-Ropposen (2005, 10) mukaan yksilöllis-
ten tapahtumien lisäksi myös yhteiskunnan historiallinen kehitys vaikuttaa ihmisen 
elämänkulkuun ja toimintaan. Vanhustyöntekijöille tämän huomioiminen on tärkeää, 
sillä nyt ikääntymässä olevien suurten ikäluokkien edustajat ovat viettäneet lapsuut-
taan hyvin erilaisessa Suomessa kuin missä nyt elämme. Esimerkiksi 1940-luvulla 
Suomi oli sotien varjossa oleva maatalousyhteiskunta, jonka lapsista moni oppi sään-
nöstelytalouden myötä pysymään säästäväisinä koko elämänsä ajan (mts. 15). 
 
Hyvinvointia maatilalta -hankkeen kohderyhmä kuuluu suuriin ikäluokkiin, ja heidän 
luontosuhdettaan voidaankin pitää erityislaatuisena: suurella todennäköisyydellä he 
kasvoivat maaseutuympäristössä ja ovat olleet tekemisissä monipuolisten luontoym-
päristöjen kanssa elämänsä varrella. Luontoympäristön kokemisen voisi ajatella he-
rättävän heissä muistoja ja tunteita, joita ei välttämättä synny ihmisellä, joka kasva-
nut hyvin kaupunkimaisessa ympäristössä. Muistisairaiden kanssa työskennellessä 
muistelun ja lapsuusmuistoihin palaamista pidetään tärkeänä osana toimintaa (Sten-
berg 2015, 16). Jotta muistelutuokio onnistuu, kannattaa ohjaajan olla tietoinen mil-
laisessa ympäristössä ikääntyvä on varttunut ja kuinka sen aikakauden elementtejä, 
esimerkiksi luontoelementtejä, voi hyödyntää toiminnassa. 
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Toinen tärkeä toimintatapa muistisairaan kohtaamisessa voi olla validaation, eli hy-
väksyvän lähestymistavan hyödyntäminen. Validoivan lähestymistavan ideana on, 
että muistisairaan kanssa toimiva henkilö ei yritä korjata muistisairaan kenties vääriä 
tai vääristyneitä oletuksia todellisuudesta, havainnoistaan tai tilanteesta, vaan suh-
tautuu niihin kuin ne olisivat valideja, eli sananmukaisesti luotettavia, päteviä ja voi-
massa olevia (Mäkisalo-Ropponen 2005, 54). Luontolähtöiseen toimintaan tämä so-
pii, sillä luonto kohtaa kaikki ihmiset hyväksyen. 
 
 
 
5 Green Care – luontolähtöistä toimintaa terveyden ja hyvin-
voinnin edistämiseksi 
 
VoiMaa!  – Green Care -yrittäjyydestä elinvoimaa maaseudulle oli vuosina 2011–
2013 toteutettu valtakunnallinen maaseudun kehittämishanke, jota hallinnoi silloi-
nen Maa- ja elintarviketalouden tutkimuskeskus MTT (nykyisin osa Luonnonvarakes-
kus Lukea). Hankkeen tavoitteena oli Green Care -käsitteen selkeyttäminen ja kehit-
tää siihen liittyvää laadunhallintaa, koulutusta ja toimijoiden yhteistyötä (Vehmasto 
2014a, 3). Yhdistys nimeltä Green Care Finland ry taas perustettiin vuonna 2010 alan 
yhteisöverkostoksi. Sen tavoitteena on edistää luonto-, eläin-, puutarha- ja maatila-
avusteisten toimintamuotojen käyttöönottoa hyvinvointi- ja kasvatuspalveluissa 
(Soini & Vehmasto 2014, 18). Tässä opinnäytetyössä Green Care -toimintatapojen 
määrittely ja käsitteen kirjoitusasu mukailevat VoiMaa! -hankkeen sekä Green Care 
Finland ry:n tuottamaa materiaalia. Green Care -käsitteestä puhutaan työssä myös 
GC-kirjainlyhenteellä. 
 
5.1 Green Care -toiminnan periaatteita ja historiaa 
Soinin ym. mukaan (2011, 320) Green Care -käsite on esitelty ensimmäistä kertaa 
Suomessa vuonna 2008. Kansainvälisessä keskustelussa sillä on löyhästi tarkoitettu 
sosiaali-, terveys- ja kasvatuspalveluiden tuottamista luontoa hyödyntävällä tavalla 
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(mts. 320). VoiMaa! -hankkeen myötä käsitteelle on luotu tarkka suomalaiseen kon-
tekstiin soveltuva määritelmä. Vaikka Suomessa on jo pitkään ollut olemassa monen-
laista luontolähtöistä hyvinvointitoimintaa, kaikki luontoa hyödyntävä toiminta ei au-
tomaattisesti ole Green Care -toimintaa. GC-toiminnassa kolme läsnä olevaa perus-
elementtiä ovat luonto, toiminta ja yhteisö, mutta jotta kaikki GC-toiminnan peruseh-
dot täyttyisivät, täytyy toiminnan olla myös tavoitteellista, ammatillista ja vastuullista 
(Soini & Vehmasto 2014, 12). Kuviossa 3 näkyvät Green Care -palvelun peruselemen-
tit ja hyvinvointivaikutusten syntyminen. 
 
 
 
Kuvio 3. Green Caren hyvinvointivaikutusten syntyminen (mukaillen Soini & Veh-
masto 2014, 13) 
 
 
Kansainvälisessä keskustelussa Green Care -käsitteelle löytyy kirjavia määrittelyjä, 
jotka eivät täysin vastaa suomalaista GC-määritelmää (Soini & Vehmasto 2014, 10). 
Kaikissa GC-toimintatapoja hyödyntävissä maissa ei välttämättä ole useita eri toimin-
tamuotoja yhteen niputtavaa sateenvarjokäsitettä kuten suomalainen Green Care 
on. Käytössä saattaa siis olla irrallisia käsitteitä kuten hollantilainen Landbouw en 
zorg eli hoivamaatalous, brittiläisittäin samankaltainen Green Farming sekä saksalai-
nen Soziale Landwirtschaft eli sosiaalinen maatalous (mts. 11).  
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Kun suomalaiseksi luontolähtöisten toimintatapojen käsitteeksi valittiin juuri Green 
Care, oltiin tietoisia vieraskielisen nimen haasteista. Myös käsitteen määrittelemisen 
laajuudesta tai suppeudesta käytiin keskustelua; ei ole hyvä, jos käsite kattaa melkein 
minkä tahansa luontoa hyödyntävän toiminnan, mutta toisaalta tarpeeksi laaja käsite 
mahdollistaa organisaatiorajojen yli menevän yhteistyön ja verkostoitumisen. (Soini 
& Vehmasto 2014, 10.) Opinnäytetyön ja Hyvinvointia maatilalta -hankkeen näkökul-
masta suomalainen Green Care -määritelmä antaa hyvät raamit toiminnan määritte-
lemiseen ja tarkastelemiseen. 
 
VoiMaa! -hankkeen sisarhanke CareVa:ssa (2009–2012) on tarkasteltu Green Care -
toiminnan vaikuttavuuden arviointia ja kehitetty vaikuttavuuden arviointiin soveltuva 
viitekehys (Soini 2014, 5). Tällä hetkellä on myös meneillään Green Care -koulutus-
mallin kehittämishanke (2015–2018), jota koordinoi Lapin ammattikorkeakoulu ja 
osatoteuttajina toimivat Jyväskylän ammattikorkeakoulu, Seinäjoen ammattikorkea-
koulu, Helsingin yliopiston Ruralia-instituutti, Kajaanin ammattikorkeakoulu, Satakun-
nan ammattikorkeakoulu ja Centria-ammattikorkeakoulu (Green Care -koulutusmalli 
hyvinvointi- ja terveysalalle 2015). Green Care Finland ry on ottanut käyttöön laatu-
merkin, jota toimijat voivat hakea pystyäkseen mainostamaan palvelujaan luontohoi-
van ja luontovoiman Green Care -palveluina (Green Care -laatumerkkien haku avau-
tuu pian 2017). Lisäksi toimijoita velvoittavat GC-toiminnan eettiset ohjeet, jotka on 
määritetty Green Care Finland ry:n vuosikokouksessa vuonna 2012 (Green care toi-
minnan eettiset ohjeet N.d). Green Care -työkirja (2014) on MTT:n julkaisema tehtä-
viä sisältävä opas, jota toiminnasta kiinnostuneet voivat hyödyntää.  
 
5.2 Vihreä voima ja hoiva 
Green Care -toiminta on määritelty muodostuvan luontohoivan ja luontovoiman pal-
veluista. Luontohoivaa toteutetaan luontolähtöisyyteen perustuvina, julkisen sekto-
rin hoiva- ja kuntoutuspalveluina, joiden tuottamista ohjailevat moninaiset säädök-
set. Useat luontohoivan palvelut vaativat tuottajaltaan sosiaali- ja terveysalan koulu-
tusta sekä lisäksi tiivistä yhteistyötä koulutettujen toimijoiden kanssa. Yleensä luon-
tohoivan palveluissa kuluttaja ja ostaja ovat eri tahoja, minkä vuoksi kuluttajalla ei 
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useinkaan ole mahdollisuutta tehdä itsenäistä valintaa palvelun suhteen. (Soini & 
Vehmasto 2014, 15.) 
 
Luontovoiman palveluihin lukeutuvat luontolähtöiset harrastus-, kasvatus- ja opetus-
palvelut, sekä tavoitteellisesti toimivat luontolähtöiset hyvinvointipalvelut. Monet 
erilaiset tahot voivat tuottaa luontovoiman palveluita ilman edellytystä sosiaali -ja 
terveysalan koulutuksesta. Useimmiten luontovoiman palveluita ostaa ja käyttää yk-
sityinen taho haluamallaan tavalla. Lisäksi luontovoiman palveluiden tuottaminen ei 
kasvatuspalveluita lukuun ottamatta ole kytköksissä lainsäädäntöön. Yhteiskunnalle 
luontovoiman palvelut voivat vielä tulla hyvinkin merkityksellisiksi, sillä niiden ennal-
taehkäisevät ominaisuudet mahdollisesti vähentävät asiakkaiden hoivan ja kuntoutu-
misen tarvetta. (Mts. 15.) 
 
Kaksijakoisuus Green Care -palveluissa ei ole kuitenkaan täysin autenttista, sillä joi-
denkin palveluiden toiminnassa piirteet luontohoivasta ja luontovoimasta sekoittuvat 
keskenään (Vehmasto 2014b, 47). Hyvinvointia maatilalta -hankkeessa on suunni-
teltu toteutettavan kaksi erilaista palvelupolkua, joista toinen painottuisi luontohoi-
vaan ja toinen luontovoimaan. Näin ollen hankkeessa kehitettyä mallia voitaisiin 
käyttää osana niin ennaltaehkäiseviä kuin kuntoutuksellisiakin palveluita. (Kymäläi-
nen 2016.) 
 
5.3 Maatila-avusteinen toiminta osana Green Care -toimintatapojen kirjoa 
Kuten todettu, Green Care -toiminnan ideat eivät ole Suomessa uusia, vaan kaiken-
laista luontoa hyödyntävää toimintaa on ollut jo pitkään (Soini & Vehmasto 2014, 8). 
Aikaisemmin tunnetut muodot voidaan jakaa eläinavusteisiin, luontoavusteisiin, 
maatila-avusteisiin ja puutarha-avusteisiin toimintamuotoihin ja tämä jako toimii 
myös VoiMaa! -hankkeessa konseptoidun Green Care -määritelmän alaisena (Veh-
masto 2014b, 34). Muun muassa sosiaalipedagoginen hevostoiminta, ekopsykologi-
set harjoitukset ja seikkailukasvatus sekä puutarhaterapia ovat esimerkkejä näistä eri 
toimintamuodoista (Soini & Vehmasto 2014, 19). Lisää luontolähtöisiä toimintamuo-
toja on kuviossa 4. 
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Kuvio 4. Erilaisia luontolähtöisiä toimintamuotoja (mukaillen Vehmasto 2014b, 34) 
 
 
Hyvinvointia maatilalta -hanke hyödyntää nimensä mukaisesti hoivamaatalouden eli 
Green Farmingin ideoita ja käytäntöjä. Lääperin & Puromäen (2014, 79) mukaan Suo-
messa maatiloilla tapahtuva Green Care -toiminta on vielä melko harvinaista ja ter-
mit vakiintumattomia; sekaisin puhutaan sekä hoivamaataloudesta että maatila-
avusteisesta toiminnasta. Tässä työssä käytetään jatkossa termiä maatila-avusteinen 
toiminta, sillä sanan hoiva käyttö voi sisältää konnotaation, joka ohjaa lukijaa ole-
maan huomioimatta vihreän voiman ulottuvuuksia.  
 
Turvallisuuteen ja esteettömyyteen tulee kiinnittää erityistä huomiota maatilalla ta-
pahtuvassa hyvinvointitoiminnassa, ja tämän huomioimisella on merkittävä vaikutus 
toimintakyvyiltään erilaisten ihmisen mahdollisuuteen osallistua maatila-avusteiseen 
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toimintaan (Lääperi & Puromäki 2014, 79–80). Joka tapauksessa suomalainen maatila 
on monipuolinen ympäristö, jolle vaikuttaisi ainakin lähtökohtaisesti olevan mahdol-
lista sijoittaa monenlaista hyvinvointia tukevaa toimintaa. Maatilaympäristö voi pitää 
sisällään maatalouselinkeinoon kuuluvia elementtejä kuten maataloustyökoneita ja  
-välineitä, eläimiä, peltoa ja piharakennuksia, mutta myös monipuolisesti luontoele-
menttejä, kuten metsää, vesistöjä, kasveja ja erilaisia maisemia. 
 
 
 
6 Asiakasryhmänä muistisairaat 
 
Muistisairauksien määrä Suomessa on lisääntymässä. Tämänhetkisen tutkimuksen 
valossa kyse on väestön ikärakenteen kehityksen mukanaan tuomasta sairauden 
yleistymisestä eikä niinkään suhteellisen esiintyvyyden noususta. Populaatiotasolla 
tarkastellessa muistisairauksien esiintyvyyden aikakausittaiset vaihtelut saattavat 
kuitenkin selittyä myös elämäntapoihin ja väestön elinoloihin liittyvillä seikoilla. (Wu, 
Fratiglioni, Matthews, Lobol, Breteler, Skoog & Brayne 2015, 116.) Ikärakenteen 
muutoksen lisäksi muistisairaiden määrän kasvun on arveltu liittyvän aiempaa varhai-
sempaan ja tarkempaan taudin diagnosointiin sekä hoidon kehittymiseen (Viramo & 
Sulkava 2010, 30). 
 
Käypä hoito -suositus on määrittänyt muistisairaudet kansantaudiksi. Muistisairaita 
henkilöitä Suomessa on arviolta 193 000. Vuositasolla muistisairauksiin sairastuu 
noin 14 500 yli 64-vuotiasta suomalaista. (Muistisairaudet 2010.) Arvioiden mukaan 
kuitenkin noin puolet muistisairausepäilyistä jää vaille diagnoosia (Kansallinen muis-
tiohjelma 2012–2020, 7). Muistisairauksien yleistyminen ei ole yksinomaan Suomes-
sa tapahtuva ilmiö, vaan voidaan puhua globaalisti vaikuttavasta terveyshaasteesta 
(Aavaluoma 2015, 23). Kansainvälisen muistisairauksien kattojärjestön ADI:n julkaise-
man tuoreimman raportin arvion mukaan maailmassa on tällä hetkellä 47 miljoona 
muistisairasta ihmistä ja sairastuneiden määrän uskotaan jopa kolminkertaistuvan 
vuoteen 2030 mennessä (Rees 2016, 3). 
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Kansainvälisestikin on nähty tärkeänä ryhtyä toimenpiteisiin muistisairauksien kun-
touttamisen ja hoidon kehittämiseksi sekä sairauksista aiheutuvien kustannusten pie-
nentämiseksi (Batsch & Mittelman 2012, 7–8). Vuonna 2008 Europarlamentin tun-
nustamassa kannanotossa on tartuttu muistisairauksien kasvavaan merkitykseen 
kansanterveyden ja -talouden näkökulmasta ja korostettu kansallisten muistiohjel-
mien tarvetta yhtenä valmistautumisen työkaluna. Kannanotosta nousevien periaat-
teiden mukaisesti Suomessa Sosiaali- ja terveysministeriön asettama työryhmä on 
laatinut muistiohjelman, jossa asetetuilla toimilla tähdätään luomaan yhteisvastuulli-
suuteen perustuvaa muistiystävällisempää Suomea. Muistiohjelmien yhteisenä ta-
voitteena on ennakoida muistisairaiden määrän kasvua, parantaa ennaltaehkäisyä 
sekä kehittää hoito- ja palvelujärjestelmää entistä paremmaksi. (Kansallinen muis-
tiohjelma 2012–2020, 2–8.) 
 
6.1 Yleistä muistin muutosten taustatekijöistä ja muistioireista 
Aivojen hermoverkosto muodostuu sadasta miljardista hermosolusta sekä niitä yh-
distävistä synapseista ja tukisoluista. Ympäristön ja yksilön kehityksen yhteisvaikutuk-
sesta hermoverkko muokkautuu ja järjestäytyy jatkuvasti läpi ihmisen elämän. Muis-
tisairaudet rappeuttavat ja surkastuttavat hermoverkostoa nopeammin kuin aivojen 
mukautumiskyky sallii, minkä seurauksena kognitiiviset toiminnot alenevat. (Paaja-
nen & Hänninen 2014, 98.) Muistisairaus voi sen alkuvaiheessa helposti piiloutua 
yleisten vanhuuteen liittyvien piirteiden taakse. Luonnollisen vanhentumisen myötä 
muistinkuormituskyky, uuden oppiminen sekä kognitiivisten toimintojen nopeus voi-
vat hieman heikentyä. Edellä mainitut muutokset eivät kuitenkaan aiheuta merkittä-
västi haittaa toiminnallisesti tai sosiaalisesti. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 23.) 
 
Viramon & Sulkavan mukaan (2015, 35–37) joka kolmannella yli 65-vuotiaalla esiintyy 
jonkinasteisia muistihäiriöitä. Häiriöt muistamisessa eivät aina viittaa etenevään ti-
laan tai ole suoraan kytköksissä muistisairauteen. Muistioireiden taustalla voi olla sai-
rauden tai vamman jälkeinen pysyvä tila, hoidettavissa oleva sairaus tai ohimenevä 
muistihäiriö (Hallikainen 2014, 13). Ohimenevän muistihäiriön syyt voivat liittyä elin-
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tapoihin, kuten runsaaseen alkoholin käyttöön tai huonoon ravitsemukseen. Sairauk-
sista esimerkiksi aivoverenkiertohäiriöt, aineenvaihdunnan häiriöt ja epilepsia voivat 
olla tilapäisen muistitoiminnan heikkenemisen taustalla. Muistihäiriöt voivat ilmen-
tyä stressin, unen puutteen sekä masentuneisuuden yhteydessä. (Muistihäiriöt ja -
sairaudet 2016.) Muistihäiriöihin on aina syytä suhtautua vakavasti, sillä ne ovat yksi 
merkittävimpiä ikäihmisten elämänhallintaa ja toimintakykyä heikentäviä tekijöitä 
(Paajanen & Remes 2015, 32–34). 
 
Muistisairauden ilmenemismuoto voi vaihdella lievästä kongitiivisestä heikentymi-
sestä keskivaikeaan tai vaikeaan dementia-asteiseen muistisairauteen. Eniten diagno-
soitu muistisairaus on Alzheimerin tauti, jota sairastaa 70 % muistisairaista. Alzhei-
merin tauti kuuluu eteneviin muistisairauksiin, jotka johtavat lopulta dementoitumi-
seen. (Muistisairaudet 2010.) Dementialla tarkoitetaan oireyhtymää, joka aiheutuu 
useammasta eri aivoja vaurioittavasta elimellisestä sairaudesta (Erkinjuntti, Remes, 
Rinne & Soininen 2015, 19). Muita keskeisiä eteneviä muistisairauksia ovat aivove-
renkiertohäiriöstä johtuva muistisairaus, Lewyn kappale -tauti, otsa-ohimolohkon 
rappeuma, sekä Parkinsonin tautiin liittyvä muistisairaus (Erkinjuntti & Rosenvall 
2015, 78). 
 
6.2 Muistisairauden vaikutus toimintakyvyn osa-alueisiin 
Muistisairaudet -käsitteen alle lukeutuu kirjo useita eri sairauksia, jotka vaikuttavat 
heikentävästi muistamiseen ja muihin kongitiivisiin eli tiedonkäsittelyn osa-alueisiin. 
Näiden sairauksien aiheuttamat muutokset ja oireet ovat niin paljon samankaltaisia 
piirteitä, että niistä voidaan käyttää yleisesti nimitystä muistisairaudet. Kaikkiin muis-
tisairauksiin on todettu liittyvän kognitiivisia oireita, käyttäytymisen muutoksia, sekä 
omatoimisuuden heikkenemistä. On kuitenkin hyvin yksilöllistä, missä sairauden vai-
heessa eri oireet esiintyvät ja kuinka voimakkaina ne ilmenevät. (Hallikainen 2014, 
44–45.)  
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Mönkäreen mukaan (2014, 101–103) psyykkisen toimintakyvyn ulottuvuuksiin kuulu-
vat tunteet, kokemukset ja mieliala. Etenkin sairauden alkuvaiheessa diagnoosin saa-
minen voi laukaista sairastuneelle psyykkisen kriisin tai masennuksen. Näkyvimpänä 
psyykkistä toimintakykyä kuormittavana tekijänä voidaan pitää käyttäytymisen muut-
tumista. Käytöksessä havaittavia muutoksia on useita, ja ne esiintyvät vaihtelevasti 
sairauden jokaisessa vaiheessa. (Vataja & Koponen 2015,90 –91.) Yleisimpiä käytök-
sen häiriötekijöitä ovat ahdistuneisuus, levottomuus, aistiharhat ja muuttunut vuoro-
kausirytmi. Käyttäytymisen muutokset vaikuttavat merkittävästi muistisairaan ja hä-
nen läheistensä elämänlaatuun. (Muutokset käyttäytymisessä 2014.) 
 
Muutokset muistisairaan kognitiivisessa toimintakyvyssä voivat näkyä haasteina toi-
minnan ohjauksessa, näönvaraisessa hahmottamisessa, käsitteellisessä ajattelussa, 
kielellisissä toiminnoissa ja muistamisessa (Muistisairaudet 2010). Kognitiiviset oireet 
vaikuttavat hyvin laaja-alaisesti sairastuneen toimintakykyyn ja arjessa selviytymi-
seen. Muistisairas tarvitsee selviytyäkseen tukea joka päiväisistä toiminnoista suoriu-
tumiseen, kuten kaupassa käyntiin, ruoan valmistamiseen, lääkehuoltoon sekä raha-
asioiden hoitamiseen. (Eloniemi-Sulkava, Juva & Mäkelä 2015, 515–516.)  
 
Eteneviin muistisairauksiin liittyy myös fyysisen toimintakyvyn heikkenemistä sairau-
den edetessä. Yleisimpinä fyysisinä oireina voidaan nähdä kehon jäykkyyttä sekä kä-
velyn integraation ja tasapainon heikentymistä. (Pitkälä & Laakkonen 2015, 496–
497.) Sairastuneen arjessa selviytyminen hidastuu fyysisen toimintakyvyn heikenty-
essä, mutta liikunnallisella aktiivisuudella voidaan vahvistaa muistisairaan lihasvoi-
maa, parantaa tasapainoa ja motorisia taitoja sekä hoitaa käyttäytymisen häiriöitä 
(Forder 2014, 109–110). 
 
6.3 Ennaltaehkäisy ja aivoterveys 
Aiemmin korkea ikää ja geneettistä perimää pidettiin etenevien muistisairauksien ai-
noina altistavina tekijöinä, mutta viime vuosina tehtyjen tutkimusten myötä on osoi-
tettu sairastumiseen kytkeytyvän myös muokattavissa ja hoidettavissa olevia riskite-
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kijöitä. Yleisimmät riskitekijät ovat samoja, jotka altistavat myös sydän- ja verisuoni-
taudeille. Korkea verenpaine, kohonnut kolesteroli, diabetes, ylipaino sekä liiallinen 
alkoholin käyttö luokitellaan tyypillisimmiksi riskitekijöiksi. Myös elintapatekijät, ku-
ten liikunnan vähäisyys, huono ravitsemus, stressi, tupakointi ja runsas alkoholin 
käyttö kasvattavat muistisairauden riskiä. (Kivipelto & Ngandu 2014, 26–28.) Kyseisiin 
riskeihin puuttuminen jo varhaisessa vaiheessa on merkittävää, sillä riskitekijöiden 
esiintyvyys keski-iässä jopa kaksinkertaistaa alttiuden sairastua muistisairauteen 
myöhemmin (Cardiovascular Risk Factors, Aging and Dementia (CAIDE) 2017). Arvioi-
den mukaan Alzheimerin tautiin sairastuvien henkilöiden määrää pystyttäisiin vähen-
tämään viisikymmentä prosenttia, jos taudin puhkeamista kyettäisiin siirtämään vii-
dellä vuodella eteenpäin (Kansallinen muistiohjelma 2012–2020, 7). 
 
Muistisairauksien ennaltaehkäiseminen ei ole vain ikääntyvän sukupolven tehtävä, 
vaan ehkäisevä työ sitoutuu vahvasti koko elämän mittaiseen aivojen hyvinvoinnin 
ylläpitämiseen ja edistämiseen. Viime vuosina muistisairastuneiden määrän lisäänty-
misen myötä on alettu entistä enemmän puhua aivoterveyden vaalimisen puolesta. 
(Kansallinen muistiohjelma 2012–2020, 7–8.) Aivoterveys tarkoittaa aivojen hyvin-
vointia, jota edistävinä ja ylläpitävinä elementteinä toimivat terveelliset elämäntavat, 
laadukas ravitsemus, säännöllisesti harjoitettu liikunta, päihteettömyys sekä aivojen 
jatkuva aktivoiminen. Aivoterveyttä tukevia tekijöitä ovat myös riittävä uni, stressin 
välttäminen ja hyvät ihmissuhteet. (Aivoterveys 2015.) Ihmisellä on siis mahdollisuus 
parantaa aivojensa terveyttä omilla valinnoillaan ja elintavoillaan aina lapsuudesta 
vanhuuteen asti (Kivipelto ym. 2014, 26). 
 
6.4 Muistisairauksien hoito ja kuntoutus 
Muistisairaan hoitoa ja kuntoutusta ei toteuteta toisistaan erillään, vaan ne kietoutu-
vat tiiviisti yhteen muistisairaan kokonaisvaltaiseksi kuntouttavaksi hoidoksi (Forder, 
Hallikainen, Mönkäre & Nukari 2014, 7). Muistisairauksien hoidon lähtökohtana voi-
daan pitää varhaista tunnistamista. Aikaisessa vaiheessa tehty taudinmääritys mah-
dollistaa parannettavissa olevien oireiden hoitamisen, muistisairauden etenemisen 
hidastamisen sekä yksilön itsenäisen elämän tukemisen kotona. Muistisairaan hoidon 
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lähtökohtaisena tavoitteena on hyvän elämänlaadun turvaaminen kaikissa sairauden 
vaiheissa. Hoitoketju takaa yhtenäisyydellään jatkuvuuden hoito- ja kuntoutuspalve-
luiden saamisessa. Tehdyn muistisairaus-diagnoosin jälkeen pyritään aloittamaan 
mahdollisimman pian oikein kohdennettu oireiden mukainen lääkehoito. Muistilääk-
keet eivät paranna sairautta, vaan ne ovat osa kokonaisvaltaista muistisairaan hoito-
ketjua. (Tarnanen, Suhonen & Raivio 2010.)  
 
Pitkälän (2010) mukaan kuntoutuksella pyritään optimoimaan muistisairaan autono-
miaa, elämänhallintaa, toimintakykyä ja hyvinvointia. Kuntoutus on monimuotoista ja 
ulottuu sairastuneen jokaiselle elämän osa-alueelle. Fyysinen, psyykkinen, sosiaali-
nen ja kognitiivinen toiminta muodostavat toisiaan tukevan yhtenäisen kokonaisuu-
den kuntoutumisprosessissa. Kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen kuuluu myös ympä-
ristön huomioiminen ja sen mahdollisuuksien hyödyntäminen. (Forder ym. 2014, 8–
9.) Laadukkaan kuntoutuksen tavoitteena on hidastaa sairauden etenemistä sekä säi-
lyttää ja ylläpitää toimintakykyä hyvänä mahdollisimman pitkään (Pitkälä 2010). Kun-
toutustyön tulee olla suunnitelmallista, tavoitteellista ja sen toteuttamiseen osallistu-
vat aktiivisesti terveydenhuollon ammattihenkilöstön lisäksi muistisairastunut itse 
sekä hänen lähipiirinsä (Pitkälä, Routasalo & Savikko 2014, 9–12).  
 
Muistisairaus ei koske vain sairastunutta itseään, vaan myös hänen lähipiiriään. 
Useimmissa tapauksissa sairastuneen puoliso joutuu omaishoitajan rooliin, mikä voi 
olla raskasta ja vaatia läheiseltä paljon voimavaroja (Eloniemi-Sulkava & Pitkälä 2006, 
15). Kuntoutumissuunnitelmaa laatiessa sairastuneen lähiomaisen elämänlaadun tu-
keminen onkin otettava olennaisena osana huomioon (Pitkälä 2010).  
 
6.5 Tutkittua tietoa muistisairaan toimintaterapiasta 
Toimintaterapiassa on olemassa paljon muistisairaan toimintaterapiaan liittyvää tie-
toa. Australialaisessa kirjallisuuskatsauksessa (Laver, Cumming, Dyer, Agar... 2016) on 
koottu yhteen nykytutkimuksen näyttöön perustuvia toimintaterapian keinoja ja in-
terventioissa huomioitavia asioita. Katsauksessa onnistuneeksi interventioksi katsot-
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tiin sellainen, joka tukee kotona asuvan lievää tai keskivaikeaa muistisairautta sairas-
tavan ja tämän lähipiirin toiminnoista suoriutumista ja elämänlaatua (mts. 6). Työ-
ryhmä jakoi onnistuneen toimintaterapiaintervention neljään osatekijään: 1) ympä-
ristön arviointi ja muokkaaminen sekä apuvälineiden käyttöönotto, 2) ADL- ja IADL-
toimintojen ongelmien ratkaisustrategioiden käyttöönotto ja omaisen ohjaaminen, 3) 
omaishoitajalle tarjottu tieto muistisairauksista ja niiden vaikutuksista ja 4) vuorovai-
kutteinen taitojenopetus ja tuen tarjoaminen omaishoitajalle (mts. 6).  
 
Edellä mainituissa intervention osatekijöissä korostuu omaishoitajan rooli ja sen tu-
keminen. Muistisairaan toimintaterapiassa ei kannata keskittyä vain sairauden toi-
mintakyvylle aiheuttamiin välittömiin seurauksiin, vaan tarvitaan kokonaisvaltaista 
ajattelutapaa, jonka avulla toimintaterapeutti voi yhdessä muistisairaan ja tämän lä-
hipiirin kanssa rakentaa sairastuneelle turvallista ja toimivaa ympäristöä niin fyysi-
sessä, kognitiivisessa kuin asenteellisessakin mielessä. Kyse ei ole siis siitä, mitkä arki-
päivän ongelmatilanteet toimintaterapeutti voi ratkaista, vaan siitä, kuinka toiminta-
terapeutti voi opastaa ja ohjata muistisairaan lähipiiriä niin, että he itse voisivat kek-
siä ratkaisuja tulevaisuudessa ilmaantuviin haasteisiin tai vähintäänkin tietävät, 
kuinka hakea apua. 
 
 
 
7 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite 
7.1 Yhteiskunnassamme on tarvetta uudenlaisille toimintatavoille 
Hankkeen aihe, eli Green Care -toimintatapojen käytön kehittäminen ikääntyvän vä-
estön palveluissa, on ajankohtainen monestakin syystä. Ensinnäkin, Suomen väestön 
ikärakenteen muutos on Euroopan nopeinta (Vaarama 2013, 5). Hyvinvoinnin lisään-
tymisen ja terveydenhuollon kehityksen mukanaan tuoma elinajanodotteen nousu 
on yksiselitteisesti hieno asia, mutta nopealla ikääntymisellä on laaja-alaisia ja haas-
teellisia vaikutuksia kansantalouden ja yhteiskunnan kokonaiskehitykseen (Schleut-
ker 2013, 425; Väestön ikärakenne 2016). Esimerkiksi heikentyvä huoltosuhde, eli 
työssäkäyvien ihmisten osuuden pieneneminen suhteutettuna lasten ja eläkeläisten 
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määrään, voi aiheuttaa haasteita yhteiskunnan hyvinvoinnille. Kasvavan vanhusväes-
tön mukanaan tuomat ikääntymiseen liittyvät lisääntyvät terveysongelmat kuormit-
tavat terveydenhuoltoa ja kysyntä hoivapaikoista kasvaa. (Schleutker 2013, 427.) Ku-
ten mainittu, yksi ikääntyneiden määrän kasvun mukanaan tuoma kansanterveydelli-
nen haaste onkin juuri muistisairauksien lisääntyminen (Muistisairauksien yleisyys 
2014). 
 
Toiseksi, suomalaisessa yhteiskunnassa sosiaali- ja terveysala on suuressa murrok-
sessa. 1990-luvun taitteessa Suomessa alkanut tietoinen laitoshoidon vähentäminen 
on ollut yksi palvelujen järjestämistä voimakkaasti ohjannut linjanveto (Kokko & Val-
tonen 2008, 12). Myöhemmin on tullut vielä monia muita hallinnollisia alaan vaikut-
tavia muutoksia kuten esimerkiksi uusi tehokkuusajattelu, jonka mukaisesti markki-
nat ohjaavat yhä enemmän palveluiden järjestämistä. Tähän liittyy muun muassa 
alalla lisääntynyt kilpailuttaminen ja yksityistäminen. (Van Aerschot 2014, 43–46.) 
Myös teknologian kehittyminen tuo muutoksia sosiaali- ja terveyspalveluihin. Am-
mattilaisten opeteltavaksi tulee jatkuvasti uusia teknologioita ja järjestelmiä esimer-
kiksi kirjaamiseen ja yhteydenpitoon liittyen, ja toisaalta teknologian kehitys mahdol-
listaa myös uusia palveluinnovaatioita asiakkaille (Teknologia ja etiikka sosiaali- ja 
terveysalan hoidossa ja hoivassa 2010, 3). 
 
Tämän lisäksi ainakin kuntoutusalalla voidaan puhua paradigmamuutoksesta, joka 
myös osaltaan ohjaa alan käytänteiden kehitystä (Järvikoski 2013, 74). Muutoksen 
keskiössä on tapa, jolla alan ammattilaiset näkevät asiakkaansa; perinteisesti saatet-
tiin ajatella kuntoutustarpeen aiheutuvan yksilön vajavuudesta, kun taas nyt se on 
ehkä nähtävissä enemmänkin toimintakyvyn ja ympäristön tarjoamien toimintamah-
dollisuuksien ristiriitana. Kyse on siis siitä, pyritäänkö kuntoutustoiminnalla mukaut-
tamaan pääsääntöisesti yksilöä vai ympäristöä. Myös ICF-luokituksen kehittäminen 
liittyy tähän teemaan. Järvikosken (2013, 73) mukaan tällainen kehitys asettaa asiak-
kaan entistä enemmän subjektin eli aktiivisen toimijan rooliin entisen passiivisen ob-
jektin sijasta. Sosiaali- ja terveysalan moninaiset muutokset koskevat siis hallintoon 
liittyvien asioiden lisäksi myös alan sisäisiä arvoja ja käytänteitä.  
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Kolmanneksi, monet yhteiskunnalliset muutokset näkyvät tällä hetkellä erityisen voi-
makkaasti maaseudulla. Maaseutualueiden elinkeinot ovat haastavassa tilanteessa, 
kun työikäinen väestö vähenee ja talouden ja elinkeinoelämän rakennemuutos ohjaa 
muuttoliikennettä edelleen maalta kaupunkiin (Mahdollisuuksien maaseutu 2014, 
11–12). Työ- ja elinkeinoministeriö onkin julkistanut maaseutupoliittisen kokonaisoh-
jelman 2014–2020, jonka tavoitteena on tukea maaseudun elinvoimaisuutta lähentä-
mällä julkista, yksityistä ja vapaaehtoista maaseudun kehittämistyötä sekä tuotta-
malla tehokasta maaseutupolitiikkaa (mts. 11). 
 
Yhtäaikaiset muutokset niin yhteiskuntamme ikärakenteessa, elinkeinorakenteessa 
kuin terveydenhuollon järjestämisessäkin ovat johtaneet siihen, että uudenlaisia in-
novaatioita tarvitaan. Luontolähtöistä hoiva- ja kuntoutus- ja hyvinvointitoimintaa on 
harjoitettu osana julkista tai julkisesti säännösteltyä hoivapolitiikkaa monissa muissa 
maissa jo vuosikymmeniä, mutta vaikka luonto on aina ollut olennainen osa suoma-
laista hyvinvointia, on sen käyttö osana terveyspalveluja Suomessa vielä verrattain 
vähäistä (Soini & Vehmasto 2014, 8). Maamme tarjoaa upeita mahdollisuuksia mo-
nenlaisten luontoinnovaatioiden kehittämiseen ja on hienoa, että viimeisen kymme-
nen vuoden aikana tätä potentiaalia on vihdoin alettu hyödyntää. Tarvetta kehittämi-
selle on kuitenkin vielä runsaasti, ja tämä opinnäytetyö pyrkii nyt omalta osaltaan tu-
kemaan luontolähtöisten kuntoutus- ja hyvinvointipalveluiden kehittämistyötä. 
 
7.2 Toimialarajat ylittävä yhteistyö hyvinvointia rakentamassa 
Yksi Hyvinvointia maatilalta -hankkeen merkittävistä ideoista on rakentaa yhteistyötä 
sellaisten toimijoiden välille, joita perinteisesti ei ole totuttu ajattelemaan samassa 
yhteydessä. Maatalousyrittäjillä ja hyvinvointialan toimijoilla on varmasti paljon 
osaamista annettavana toisilleen, ja näiden välinen yhteistyö voi vastata edellä mai-
nittuun uusien toimintatapojen tarpeeseen. Tuloksena ei ainoastaan ole uusi tapa 
tuottaa uudenlaisia hyvinvointipalveluja, vaan myös elinvoimaisempi maaseutu, kun 
maatalousyrittäjät saavat mahdollisuuksia kehittää toimintaansa. Green Care -toi-
minta on jo lähtökohtaisesti moniammatillista, ja toiminnan kehittämisessä monipuo-
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lisesta osaamisesta ajatellaan olevan hyötyä (Soini & Vehmasto 2014, 21). Muun mu-
assa sosiaali-, terveys-, liikunta- ja kuntoutusalat, opetus-, sivistys- ja kulttuurialat, 
maa- ja metsätalouden alat sekä matkailu-, liiketalouden ja muut palvelualat voivat 
olla mukana kehittämässä toimintaa ja palveluita.  
 
Yhteiskunnassa hyvinvointi rakentuu monesta palasesta ja siksi myös hankkeet, joissa 
pyritään kehittämään esimerkiksi jonkin alueen elinkeinorakennetta elinvoimaisem-
maksi, vaikuttavat hyvinvointiin positiivisesti, vaikka kyseessä ei olisikaan hyvinvoin-
tialoihin liittyvä hanke. Laajemmin ajatellen voisi siis olettaa, että parhaiten hyvin-
vointia tukevatkin hankkeet, jotka kannustavat yli organisaatiorajojen menevää yh-
teistyötä monien eri toimijoiden välillä. 
 
7.3 Tutkimuskysymykset 
Kuten aikaisemmin on todettu, tämän opinnäytetyön tavoitteena on tarjota tausta-
tietoa kehittämishankkeeseen, jonka tavoitteena on luoda uusi maatilalle sijoittuva 
ikääntyvien päivätoimintamalli ja tätä kautta tukea hyvän vanhuuden edistämistä. 
Hankkeelle tarjottava tieto tuotetaan tutkimuksen kautta ja tässä opinnäytetyössä 
tutkimusmenetelmäksi on valittu integroiva kirjallisuuskatsaus, jonka avulla tarkastel-
laan Green Care -toimintatapojen käyttöä muistisairaiden kuntoutuksessa. 
 
Tutkimuskysymykset ovat: 
1. Millaisia Green Care -ympäristöön sijoittuvia interventioita on käytetty muisti-
sairaiden kuntoutuksessa ja mitä Green Care -elementtejä ne sisälsivät? 
2. Kuinka nämä interventiot ovat tukeneet muistisairaan suorituksia ja osallistu-
mista? 
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8 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 
 
Kirjallisuuskatsaus sopii kehittämistyön taustalle hyvin, sillä Salmisen mukaan (2011, 
3) katsauksen tehtävä voi olla kehittää olemassa olevia teorioita tai malleja ja raken-
taa myös uutta, sen avulla voidaan arvioida teoriaa tai malleja, se rakentaa kokonais-
kuvan asiakokonaisuudesta, sen avulla pystytään tunnistamaan ongelmia ja voidaan 
kuvata jonkin teorian tai mallin kehitystä historiallisesti. Kirjallisuuskatsaukset on pe-
rinteisesti jaettu kolmeen päätyyppiin sen mukaan, mitä niillä halutaan tavoittaa. 
Nämä päätyypit ovat 1) kuvailevat katsaukset, 2) systemaattiset kirjallisuuskatsaukset 
ja 3) meta-analyysit (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 8). Tutkittaessa Green Care -toi-
mintatapojen käyttöä muistisairaiden kanssa katsausmenetelmänä kuvaileva integ-
roiva kirjallisuuskatsaus on perusteltu, sillä se on hyvä tapa tuottaa uutta tietoa jo 
tutkitusta aiheesta (mts. 13). Tässä kirjallisuuskatsauksessa pyritään tuottamaan 
uutta tietoa Hyvinvointia maatilalta -hankkeeseen ajankohtaisen kirjallisuuden analy-
soinnin avulla. 
 
Integroivaa kirjallisuuskatsausta voidaan pitää kaikkein laajimpana katsaustyyppinä, 
sillä se voi sisältää joko empiiristä tai teoreettista kirjallisuutta tai molempia yhdessä 
(Suhonen ym. 2015, 13). Integroivaa katsausta tehdessä tavoitellaan laajaa yleisku-
vaa aihealueesta eikä katsaukseen sisäänottokriteereissä ole välttämättä tiukkoja 
menetelmällisiä vaatimuksia kuten systemaattisissa katsauksissa yleensä (Salminen 
2011, 8). Integroiva kirjallisuuskatsaus on kuitenkin lähellä systemaattista katsausta 
ja menetelmäoppaasta riippuen se voidaan luokitella joko kuvailevien katsausten tai 
systemaattisten katsausten päätyyppiin (Suhonen ym. 2015, 13; Salminen 2011, 8). 
Kuviossa 5 näkyvät kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet. 
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Kuvio 5. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (mukaillen Salminen 2011, 11) 
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8.1 Aineiston hankinta 
Tutkimuskysymykset nousivat hankkeen tarpeista. Tiedonlähteitä valittaessa oltiin 
yhteydessä informaatikkoon. Koska tarkoitus oli löytää mahdollisimman laajasti ja 
kattavasti tietoa luontolähtöisten menetelmien käytöstä, tehtiin testihakuja useassa 
eri tietokannassa. Kotimaiset tietokannat, kuten ARTO, Elektra ja Finna, eivät tuotta-
neet testihauissa tuloksia, joten ne jätettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Korkeakoulu-
jen puolesta käytettävissä olevista tietokannoista katsauksen tekoon valikoituivat 
Cinahl, Academic Seach Elite ja Web of Science. 
 
Myös hakutermien valinnassa käytettiin apuna informaatikkoa. Kuten aikaisemmin 
on todettu, Green Care -toiminnasta puhuttaessa käytetyt sanat ja termit vaihtelevat 
suuresti ja tämä pyrittiin ottamaan huomioon aineistohakuja tehdessä. Hyvinvointia 
maatilalta -hankkeessa ollaan kiinnostuneita maatila-avusteisen toiminnan hyvin- 
vointivaikutuksista, mutta koska suomalainen maatila voi sisältää monipuolisia toi-
mintoja, päätettiin hakuun sisällyttää kaikki GC-toiminnan muodot. Hakulausekkei-
den hallittavuuden takaamiseksi tehtiin haku kaikista toimintamuodoista erikseen. 
Niinpä luontoavusteisuuden, maatila-avusteisuuden, puutarha-avusteisuuden sekä 
eläinavusteisuuden käytöstä muistisairaiden kanssa tehtiin kaikista omat hakulausek-
keensa. Samalla syntyi mielenkiintoinen vertailuasetelma siitä, kuinka paljon ja mil-
laista kirjallisuutta mistäkin luontolähtöisestä toimintamuodosta löytyy. 
 
Koska kotimaisia tietokantoja ei käytetty, olivat kaikki käytetyt hakusanat englannin-
kielisiä. Hauissa käytettiin MeSH-termejä dementia ja alzheimer disease. Eläinavustei-
suudesta on olemassa MeSH-termi animal assisted therapy, mutta kattavuuden 
vuoksi mukaan otettiin myös paljon muita termejä ja hakusanoja. Lehtiön & Johans-
sonin (2015, 39) mukaan hakusanojen ideoinnissa on apua aihealueeseen etukäteen 
perehtymisestä, testihakujen avulla löydettyjen artikkelien abstraktien lukemisesta 
sekä sanakirjojen, tietosanakirjojen, tietokantojen, oppikirjojen ja Wikipedian selai-
lusta. Hakusanoina on pyritty käyttämään ensisijaisesti asiasanastojen mukaisia ai-
hetta kuvailevia termejä (subjects), mutta koehakujen perusteella mukaan on otettu 
kirjallisuudesta löytyneitä muita käytettyjä termejä ja hakusanoja, esimerkiksi tutki-
jan tai muun asiantuntijan käyttämiä avainsanoja (keywords). Liitteen 1 taulukossa 
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näkyvät kaikki käytetyt interventioon liittyvät hakusanat jaoteltuna GC-toimintamuo-
tojen mukaisesti. 
 
Hakulauseke muodostetaan yleensä käyttämällä apuna Boolen operaattoreita (AND, 
OR ja NOT), sulkeita, sanankatkaisuja ja fraaseja (mts. 40). Tässä tutkimuksessa haku-
lausekkeista muodostui melko pitkiä johtuen luontolähtöisestä toiminnasta puhutta-
essa käytetystä monipuolisesta ja vakiintumattomasta sanastosta. Testihakujen pe-
rusteella esimerkiksi eläinavusteisesta toiminnasta aineistohakua tehdessä tuloksiin 
sisältyi paljon artikkeleita, jotka käsittelevät lemmikin omistamista ja muistisairautta. 
Se ei kuitenkaan varsinaisesti liity aiheeseen, kun halutaan tutkia maatilan eläinten 
luona vierailemisen hyötyjä ja siksi lemmikit rajattiin ulos hausta. Niinpä lausekkee-
seen lisättiin NOT pet. Taulukossa 1 on esimerkki hakulausekkeen muodostamisen 
periaatteesta, mutta se ei sisällä kaikkia käytettyjä hakusanoja.  
 
Taulukko 1. Esimerkki hakulausekkeiden muodostamisesta 
 
 
Pääasiassa hauissa on käytetty samaa hakulauseketta kaikkiin mukana olleisiin tieto-
kantoihin, mutta joissakin tapauksissa tällainen menettely tuotti niin paljon epärele-
vantteja tuloksia, että oli parempi keksiä tietokannalle oma hakustrategia. Näin me-
neteltiin maatila-avusteisten toimintamuotojen aineistohaussa Academic Search Elite 
-tietokannassa, sillä ensimmäinen haku tuotti reilusti yli tuhat tulosta. Kaikki käytetyt 
hakulausekkeet löytyvät liitteestä 2. 
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Kaikissa hauissa rajaavina käytännön seuloina käytettiin julkaisuvuotta aikaväliltä 
2000–2017 sekä englannin kieltä. Aikarajaus pidettiin melko laajana, sillä vaikka ha-
luttiin löytää mahdollisimman tuoretta tutkimusta, on joissakin maissa voitu saada 
hyviä ja tässäkin tutkimuksessa hyödynnettäviä tuloksia jo esimerkiksi 2000-luvun al-
kupuolella. Tutkimuksia oli julkaistu muun muassa turkiksi ja japaniksi, mutta ymmär-
tämisen takaamiseksi vain englanninkieliset tekstit hyväksyttiin. Tässä tutkimuksessa 
ei ole haluttu asettaa tiukkaa metodologista seulaa tai ylipäänsä määrittää kovin tar-
kasti minkä tyyppisiä aineistoja haetaan. Tarkoituksena oli koota tietoa muistisairai-
den kanssa käytetyistä luontolähtöisistä menetelmistä, joten myös muunlainen kirjal-
lisuus kuin tutkimusartikkelit otettiin mukaan katsaukseen. Kuviossa 6 esitellään ai-
neiston valikoitumisen prosessi sisäänotto- ja poissulkukriteereineen.  
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Kuvio 6. Aineiston valikoitumisen prosessi 
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8.2 Aineiston laadun arviointi 
Kokotekstit päädyttiin lukemaan 11 artikkelista, joista seitsemän oli alkuperäistutki-
muksia, kaksi letter to the editor -tyyppistä mielipidekirjoituista, yksi kirjallisuuskat-
saus sekä yksi 50-sivuinen viitekehysopas, joka koostuu teoreettisesta tekstistä sekä 
useista kirjallisuuskatsauksina toteutetuista tutkimuksista. Kokotekstien lukemisen 
jälkeen pois karsiutui vielä yksi artikkeli, kirjallisuuskatsaus, jossa käsiteltyjä artikke-
leja oli valikoitunut myös tähän tutkimukseen eikä se sisällöllisesti tuonut mitään 
uutta (Blake & Mitchell 2016). Tutkimuksen aineistoksi valikoitui lopulta 10 tekstiä, 
joista pääasiassa eläinavusteista toimintaa käsitteli yksi artikkeli, luontoavusteista 
yksi, maatila-avusteista neljä ja puutarha-avusteista toimintaa neljä artikkelia. Liit-
teen 3 taulukossa on esitetty katsauksessa mukana olevien artikkelien lukumäärät 
teemoittain, tietokannoittain ja vaiheittain. Valitut artikkelit oli julkaistu vuosien 
2002–2017 välillä. 
 
Yksi mukaan valikoitunut artikkeli on 50-sivuinen menetelmäopas, joka koostuu 
muun muassa yksityiskohtaisesta teoriapohjasta, kolmesta eri kirjallisuuskatsauk-
sesta sekä loppuyhteenvedosta, jossa esitellään Green Care -maatilatoimintaan so-
veltuva viitekehys. Tähän katsaukseen otettiin tästä artikkelista vain viitekehysosio, 
joka oli otsikoitu: Towards an integrative framework for the beneficial effects of 
green care farms (De Bruin, Oosting, van der Zijpp, Enders-Slegers & Schols 2010, 
116–123). 
 
Kirjallisuuskatsauksiin kuuluu oleellisesti aineiston laadun arviointi (Suhonen ym. 
2015, 13). Tämän tutkimuksen aineisto on monipuolista ja epäyhtenäistä, joten laa-
dun arviointiin käytettiin useita erilaisia tarkistuslistoja riippuen artikkelista ja tutki-
musmetodista. Käytetyt tarkistuslistat olivat Joanna Briggs Instituutin tuottamia ja ar-
tikkelien näistä tarkastuslistoista saamia pisteitä voi tarkastella liitteestä 4. Artikke-
lien ja tutkimusten laadun arvioinnin lisäksi aineistosta voidaan tarkastella käytetty-
jen tutkimusmenetelmien näytön astetta. Erilaisilla tutkimuksilla saa vakuuttavuudel-
taan erilaista tietoa. Näytön asteen määrittelyyn käytettiin Darrah, Hickman, O’Don-
nell, Vogtle & Wiartin (2008, 16) mallista mukailtua näytön asteen luokittelua (tau-
lukko 2). 
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Taulukko 2. Näytön asteen määrittely 
Artikkelin tyyppi Näytön aste 
Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset satunnaistetuista kontrol-
loiduista tutkimuksista (RCT) 
Suuret RCT:t (pienellä luottamusvälillä) (n>100) 
I 
Pienemmät RCT:t (suurella luottamusvälillä) (n<100) 
Systemaattiset katsaukset kohorttitutkimuksista 
“Tulostutkimukset” (erittäin laajat ekologiset tutkimukset)  
II 
Kohorttitutkimukset kontrolliryhmällä 
Systemaattiset katsaukset tapaus–verrokki -tutkimuksista 
III 
Tapaustutkimussarjat 
Kohorttitutkimukset ilman kontrolliryhmää 
Tapaus–verrokki -tutkimukset 
IV 
Asiantuntijan mielipide 
Tapaustutkimus tai tapauskertomus 
Perustutkimus 
Maalaisjärki/anekdootti 
V 
 
Artikkelien tasosta kävi ilmi, että aihetta on tutkittu vielä niukasti ja monet tutkimuk-
set olivat luonteeltaan kokeilevia pilottihankkeita ja pienen otannan tapaustutkimuk-
sia tai suppeita poikittaistutkimuksia. Käsillä olevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena on kuitenkin kartoittaa luontolähtöisten menetelmien käyttöä ja niistä saatuja 
tuloksia ja päätelmiä, eikä aukottomasti osoittaa niiden vaikuttavuutta. Mukaan kat-
saukseen on kuitenkin tietoisesti otettu monen tasoisia artikkeleja, jotta katsauksen 
sisällöstä tulisi mahdollisimman laaja ja monipuolinen. 
 
8.3 Teorialähtöinen sisällönanalyysi aineiston analysoinnin mallina 
Aineiston kokoamisen jälkeen tutkimuksen seuraava vaihe on valitun aineiston käsit-
tely. Kangasniemen & Pölkin (2015, 84) mukaan aineiston käsittelymenetelmän valin-
taan vaikuttavat ainakin katsauksen tarkoitus, valitun aineiston laatu ja määrä sekä 
se, millaista tietoa katsauksessa tavoitellaan. Tuomen & Sarajärven (2012, 108) mu-
kaan sisällönanalyysin tarkoituksena on järjestää aineisto tiiviiseen ja selkeään muo-
toon kadottamatta sen sisältämää informaatiota. Kirjallisuuskatsauksissa käsitteellis-
täminen voi edetä joko induktiivisesti, eli aineistosta esiin nousevista seikoista johde-
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taan tietoa yleiselle tasolle, tai deduktiivisesti, jolloin käsitteellinen luokittelu perus-
tuu aikaisempaan teoreettiseen viitekehykseen (mts. 107–108; 113). Induktiivista 
päättelyä käyttävä sisällönanalyysi tunnetaan myös aineistolähtöisenä sisällönanalyy-
sina ja deduktiivinen analyysi teorialähtöisenä sisällönanalyysina. 
 
Teorialähtöisen aineiston analysoinnin ensimmäinen vaihe on analyysirungon muo-
dostaminen (Tuomi & Sarajärvi 2012, 113). Tutkimusongelma ja teoreettinen viiteke-
hys muodostavat lähtökohdan analyysirungon sisältöluokkien valinnalle ja määritte-
lylle (Seitamaa-Hakkarainen 2000, 1). Analyysirunkoon valittu luokitus pyrkii jäsentä-
mään sitä tietoa, jota tutkimukseen valikoitunut aineisto sisältää luontolähtöisten 
toimintatapojen käytöstä muistisairaiden kanssa. Käytössä olevilla kolmella teoreetti-
sella mallilla (Green Care, MOHO ja ICF) on kaikilla oma roolinsa analyysirungossa. 
Mallien vuorovaikutussuhteita analyysissa voidaan tarkastella asettamalla ne toimin-
takyvyn monipuolisesti käsitteellistävään ICF-viitekehykseen (kuvio 7).  
 
 
 
 
Kuvio 7. ICF-luokituksen rakenne ja analyysissa käytettyjen viitekehysten sijoittumi-
nen (mukaillen ICF-luokituksen rakenne 2016) 
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Tässä tutkimuksessa analyysirungon muodostavat seuraavat luokat: 1) aineiston esit-
tely, 2) artikkelin sisältö ja teema, 3) intervention toteutus, 4) Green Care -viitekehyk-
seen asettuvat intervention elementit, 5) Inhimillisen toiminnan mallin kautta tarkas-
tellut yksilön ominaisuudet sekä toiminnallisen mukautumisen prosessiin liittyvät 
teemat, 6) Intervention tulokset esitettynä ICF:n suorituksien ja osallistumisen osa-
alueen mukaisesti ja 7) aineistosta nousseet käytännön ehdotukset. Analyysirungossa 
luokat 1 ja 2 ovat aineiston esittelyä, luokat 4, 5 ja 6 teorialähtöistä eli deduktiivista 
luokittelua, ja luokat 3 ja 7 on nostettu teorialähtöisen analyysirungon ulkopuolelta 
induktiivisen sisällönanalyysin periaatteita noudattaen. Koko analyysirunko on esi-
tetty taulukossa 3. 
 
Jotta analyysia varten tehtyä luokittelua voi ymmärtää, on tärkeää hahmottaa eri vii-
tekehyksistä poimittujen käsitteiden merkitykset. Intervention ominaisuuksia kuvaa-
vaa Green Care -viitekehystä on käytetty luokittelussa niin, että kirjallisuudesta on 
poimittu käytetyn intervention elementtejä ja ne on sijoitettu GC-elementtien mukai-
siin alaluokkiin, joissa kuvataan luontoa, toimintaa ja yhteisöä sekä ammatillisuutta, 
tavoitteellisuutta ja vastuullisuutta.  
 
Green Care -viitekehys ei tietenkään selitä kaikkea ympäristöön kuuluvaa, mutta 
tässä analyysissa se on riittävä kattamaan analyysin kiinnostuksen kohteen eli inter-
vention elementit. ICF-luokituksesta analyysiin on poimittu vain suoritusten ja osallis-
tumisen osa-alue yhdeksän pääluokkansa kanssa kuvaamaan intervention vaikutuk-
sia. MOHO sisältää yksilötekijöiden (tahto, tottumus, suorituskyky) lisäksi myös toi-
minnallisen identiteetin ja pätevyyden sekä toiminnallisen mukautumisen prosessien 
ideat. Vaikka tässä puhutaankin MOHO:n kuvaavan aineiston tutkimuksissa mukana 
olleiden henkilöiden yksilötekijöitä, ei luokassa pyritä kartoittamaan tutkimusten 
kohdejoukkojen demografisia tekijöitä tai diagnooseja (ikä, sukupuoli, sairaus), vaan 
nämä asiat on mahdollisuuksien mukaan esitetty luokissa 1 ja 2 eli aineiston esitte-
lyssä. 
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Taulukko 3. Analyysirunko 
 Luokka Sisältö Tarkoitus 
1 Esittely  tekijä(t) 
 artikkelin nimi 
 julkaisutiedot 
Aineiston esittely. 
2 Sisältö ja 
teema 
 GC-toimintamuoto (eläin-, 
luonto-, maatila- vai puutarha-
avusteinen) 
 artikkelin tarkoitus/tavoite 
 käytetyt metodit 
 kohdejoukko 
3 Interventio  konkreettisen toteutuksen ku-
vaus 
Intervention esittely. 
4 Green Care  luonto 
 yhteisö 
 toiminta 
 ammatillisuus 
 vastuullisuus 
 tavoitteellisuus 
Intervention elementtien tunnistami-
nen ja pilkkominen GC-viitekehyksen 
mukaisiin alaluokkiin. 
5 MOHO  toiminnallinen identiteetti ja 
pätevyys 
 toiminnallinen mukautuminen 
Yksilötekijät:  
 tahto 
 tottumus  
 suorituskyky 
Toiminnalliseen identiteettiin ja pä-
tevyyteen tai toiminnallisen mukau-
tumisen prosessiin sekä yksilötekijöi-
hin liittyvien teemojen poimiminen ja 
luokittelu MOHO:n mukaisesti. 
6 ICF Raportoidut havainnot  
suorituksissa ja osallistumisessa 
1) oppiminen ja tiedon  
soveltaminen 
2) yleisluontoiset tehtävät ja vaa-
teet 
3) kommunikointi 
4) liikkuminen 
5) itsestä huolehtiminen 
6) kotielämä 
7) henkilöiden välinen vuorovai-
kutus ja ihmissuhteet 
8) keskeiset elämänalueet 
9) yhteisöllinen, sosiaalinen ja 
kansalaiselämä 
Interventioiden aikana tehtyjen ha-
vaintojen / intervention tulosten esit-
tely ICF:n suoritusten ja osallistumi-
sen pääluokkien mukaisesti. 
7 Päätelmät ja 
ehdotukset 
 keskeisimmät päätelmät 
 käytännön ehdotukset 
Artikkeleissa esitettyjen päätelmien 
ja käytännön ehdotusten poimimi-
nen ja esittely. 
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ICF-luokituksesta on poimittu tarkasteltavaksi suoritusten ja osallistumisen osa-alue. 
Se sisältää yhdeksän pääluokkaa, jotka ovat: 1) oppiminen ja tiedon soveltaminen, 2) 
yleisluontoiset tehtävät ja vaateet, 3) kommunikointi, 4) liikkuminen, 5) itsestä huo-
lehtiminen, 6) kotielämä, 7) henkilöiden välinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, 8) 
keskeiset elämänalueet ja 9) yhteisöllinen, sosiaalinen ja kansalaiselämä. Muistisai-
raan elämässä esimerkiksi itsestä huolehtimisen pääluokkaan kuuluviin toimintoihin 
kiinnitetään yleensä huomiota, ja toisaalta työelämään osallistumisen sisältävä pää-
luokka 8) keskeiset elämänalueet jää usein tarkastelun ulkopuolelle. ICF-luokitukses-
sa uneen ja lepoon liittyvät toiminnot lukeutuvat ruumiin ja kehon toimintoihin, mut-
ta aineistoista uneen liittyvät teemat on tässä sisällönanalyysissa luokiteltu suorituk-
siin ja osallistumiseen osaksi itsestä huolehtimisen toimintoja. Sisällönanalyysissa on 
pyritty poimimaan edellä mainituista yhdeksästä pääluokasta ne, joihin liittyviä toi-
mintoja on kuvattu osana intervention tuloksia. 
 
Inhimillisen toiminnan malli eli MOHO ohjaa luokittelussa kiinnittämään huomiota 
toimintaan ja sen vaikutuksiin yksilön näkökulmasta. Mikäli kirjallisuudessa mainitaan 
toiminnan merkityksestä esimerkiksi minä-pystyvyyden tunteeseen, kuuluu se toi-
minnallisen identiteetin ja pätevyyden teemojen alle. MOHO:n kautta tarkasteltavia 
käsitteitä ovat siis toiminnallinen identiteetti, pätevyys ja toiminnallisen mukautumi-
sen prosessi sekä yksilöominaisuudet: tahto, tottumus ja suorituskyky.  
 
Kielhofnerin (2008c, 14–15) mukaan tahto eli motivaatio toimintaa kohtaan muodos-
tuu arvoista, mielenkiinnon kohteista sekä henkilökohtaisesta vaikuttamisesta. Hen-
kilökohtaisella vaikuttamisella tarkoitetaan sitä, että toiminta, jossa ihminen kokee 
olevansa hyvä ja onnistuvansa, kiinnostaa ja motivoi enemmän kuin liian haasteelli-
nen tai negatiivisia kokemuksia tarjoava toiminta. Tottumusta taas voisi kuvailla puo-
liautomatisoituneeksi käytöskuvioksi, joka on vuorovaikutuksessa ympäristön fyysi-
siin, ajallisiin ja sosiaalisiin ulottuvuuksiin ja se syntyy tavoista ja rooleista (Kielhofner 
2008c, 19–21). Inhimillisen toiminnan mallissa käsite suorituskyky ymmärretään ob-
jektiivisten tekijöiden (mielentoiminnot, kehon toiminnot) ja subjektiivisen kokemuk-
sen summana (Kielhofner 2008c, 22–23). Tämän mukaan kyky suoriutua tai toimia on 
siis seurausta siitä, mihin henkilö kehonsa ja mielensä objektiivisen toimintakyvyn 
puolesta pystyy, ja siitä, mihin hän uskoo pystyvänsä. 
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Luokittelun toteuttamisen vaihetta kutsutaan koodaamiseksi ja se perustuu vertai-
luun (Seitamaa-Hakkarainen 2000, 7). Analyysivaiheen työskentely eteni niin, että 
molemmat opiskelijat lukivat aineiston ja suorittivat analyysin sijoittamalla aineis-
tosta löydetyt teemat luokkien mukaisesti liitteen 5 taulukkoon. Tässä vaiheessa 
työskenneltiin pääsääntöisesti itsenäisesti, ja molemmat opiskelijat lukivat kaikki 
tekstit ja tekivät omat luokittelunsa. Toisinaan vaikeasti ymmärrettävien artikkelien 
kohdalla käytiin kuitenkin keskustelua ja tehtiin luokittelua yhteistyönä. Tavoitteena 
sisällön analyysissa on hajottaa kerätty aineisto käsitteellisiksi osiksi ja synteesin 
avulla koota osat uudelleen tieteellisiksi johtopäätöksiksi (mts. 7). Nämä johtopää-
tökset raportoidaan seuraavassa luvussa 9 Tutkimuksen tulokset. 
 
 
 
9 Tutkimuksen tulokset 
9.1 Aineistossa kuvatut interventiot ja niistä löydetyt Green Care -elementit 
Ensimmäisessä tutkimuskysymyksessä pyydettiin kuvailemaan aineistossa esiteltyjä 
interventioita sekä listaamaan niistä löydettyjä Green Care -elementtejä. Aineistossa 
mukana olleissa artikkeleissa ja tutkimuksissa esiteltiin monipuolisesti erilaisia luon-
tolähtöisiä interventiomuotoja, jotka olivat  
 hevosavusteinen toiminta (Dabelko-Schoeny ym. 2014) 
 hoivamaatilalla asuminen (De Boer ym. 2017) 
 maatila-avusteisuus osana päivätoimintaa (De Bruin ym. 2009; De Bruin ym. 
2011) 
 puutarha-avusteinen toiminta (Hendriks ym. 2016; Jarrott ym. 2002; Larner 
2005; Luk ym. 2011) 
 aistihetket luonnossa (Hendriks ym. 2016) sekä  
 metsäkävelyt (Mapes 2012).  
 
Aineiston artikkeleista vain kolmessa oli raportoitu interventioiden ajankäytöstä; tut-
kimuksen kohteena olevaa interventiota oli toteutettu 4, 6 ja 10 viikon ajan 1–3 ker-
taa viikossa 30–45 minuuttia kerrallaan (Dabelko-Schoeny ym. 2014; Jarrott ym. 
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2002; Luk ym. 2011). Suurin osa tässä tutkimuksessa tarkastellusta toiminnasta oli 
kuitenkin sellaista, jossa interventiot eivät olleet tarkasti ajallisesti strukturoitu. Inter-
vention ideana usein oli, että mahdollisuus toimintaan oli koko ajan läsnä ja muisti-
sairas sai osallistua silloin, kun hän itse halusi (De Boer ym. 2017; De Bruin ym. 2009; 
De Bruin ym. 2011; De Bruin ym. 2010). Aineistossa oli esillä monia eri palvelumuo-
toja, mutta huomattavaa oli, että jopa kuusi aineiston kymmenestä artikkelista jollain 
muotoa käsitteli muistisairaille suunnattua päivätoimintaa (Dabelko-Schoeny ym. 
2014; De Bruin ym. 2009; De Bruin ym. 2011; De Bruin ym. 2010; Hendriks ym. 2016; 
Jarrott ym. 2002). Taulukossa 4 listataan konkreettisia esimerkkejä toiminnoista, joita 
aineistossa kuvattiin. 
 
Taulukko 4. Interventioissa käytetyt toiminnot 
ELÄINAVUSTEISUUS 
hevosen harjaaminen, harjan letittämi-
nen, päitsien pukeminen, hevosten vuo-
rovaikutuksen havainnointi, hevosten va-
lokuvaus, hevosen taluttaminen, eläinten 
hoitaminen ja havainnointi, häkkien ja 
karsinoiden siivous, eläinten ruokkiminen 
LUONTOAVUSTEISUUS 
metsäkävely, opastetut luontokävelyt ja 
tehtäväkorttien tehtävien teko, luonnon 
havainnointi, kasveihin tutustuminen, is-
tuminen rauhallisessa luontoympäris-
tössä 
MAATILA-AVUSTEISUUS 
eläinten katsominen ja syöttäminen, kar-
sinoiden ja häkkien siivoaminen, munien 
kerääminen, pihan lakaiseminen, puutar-
han hoito, kasvihuoneessa työskentely, 
sadonkorjuu, perunoiden kuoriminen, 
pöydän kattaus, tiskaus 
PUUTARHA-AVUSTEISUUS 
kylväminen, lannoitus, kastelu, tai-
mien/kukkien istutus ja hoito, kitkemi-
nen, maaperän muokkaus, ruohonleik-
kaus, sadonkorjuu ja ruuanlaitto itsekas-
vatetuista vihanneksista ja yrteistä, ais-
teja stimuloivat toiminnot kuten yrttien 
haistelu ja kosketus, kasveista askartelu 
 
 
Käytetyissä interventioissa suomalaisen Green Care -viitekehyksen elementit luonto 
ja toiminta tulivat jo kuvatuksi interventioiden sisällöistä kerrottaessa. Näiden lisäksi 
myös yhteisö on tärkeä GC-elementti. Monessa tämän tutkimuksen aineistossa kuva-
tuissa interventiossa yhteisöllisyys oli suuressa roolissa. Vaikka myös ryhmämuotoisia 
interventioita kuvattiin, merkille pantavaa oli se, että suuressa osassa luontolähtöisiä 
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interventioita yhteisöllisyys vaikutti toimintaan ikään kuin taustalla. Se oli aitoa ja pe-
rustui vapaaehtoisuuteen ja tilannesidonnaisuuteen. Esimerkiksi maatila-avustei-
sessa toiminnassa se saattoi näkyä niin, että kaikki tekivät tahoillaan itsenäisesti omia 
töitään, kukin osallistuen vastuunkantoon siitä, että tilan yhteiset työt tulisivat teh-
dyksi. Vaikka kaikki eivät tehneetkään yhtä aikaa samaa toimintoa samassa tilassa, 
yhteisöllisyys oli läsnä, kun ihmiset pystyivät vaikkapa seuraamaan muiden toimia ja 
kokivat osallistuvansa yhteiseen ”projektiin”. (De Bruin ym. 2009; De Bruin ym. 
2010.) 
 
Myös muut Green Care -toiminnan elementit, eli ammatillisuus, tavoitteellisuus ja 
vastuullisuus olivat löydettävissä aineistosta. Erityisesti vastuullisuus näkyi esteettö-
myyden, allergioiden, käytettyjen kasvien myrkyttömyyden ja yleisen turvallisuuden 
huomioimisena läpi aineiston. Mikään yksittäinen ammattiryhmä (esim. toimintate-
rapeutti, fysioterapeutti tai sairaanhoitaja) ei noussut selkeästi artikkeleista esille, 
vaikka toiminta olikin ammatillista. Sen sijaan silloin kun toimintaa oli ohjaamassa 
joku muu kuin sosiaali- tai terveysalan ammattilainen, saatettiin se mainita kuten he-
vosalan ohjaajat (Dabelko-Schoeny ym. 2014). Myös vapaaehtoistoimijat mainittiin 
useassa artikkelissa. Toiminnan tavoitteellisuus ei ollut artikkeleissa useinkaan kovin 
selkeästi esillä, vain muutamissa oli maininta mihin juuri tällä interventiolla pyritään. 
Monesti interventiot olivat osa hoivalaitoksen tai päivätoimintakeskuksen toimintaa 
ja silloin tavoitteet määräytyivät todennäköisesti näiden taustainstituutioiden kautta. 
 
9.2 Kuinka interventiot tukevat muistisairaan suorituksia ja osallistumista 
Toisen tutkimuskysymyksen voidaan ajatella sisältävän kaksi osaa: ensinnäkin siinä 
halutaan tietää, mitä tuloksia käytetyistä interventioista on saatu suoritusten ja osal-
listumisen osa-alueella, toiseksi, millainen mekanismi tai prosessi tulosten takana on 
löydettävissä. Aineistossa raportoidut tulokset ovat suurelta osin samansuuntaisia, 
mutta erityisesti sellaisissa tutkimuksissa, joissa luontolähtöisten toimintatapojen 
käyttämisen hyötyjä oli tutkittu objektiivisilla toimintakyvyn mittareilla, ei GC-toimin-
nasta todettu olevan hyötyä muistisairaan toimintakyvyn kehittämisessä tai ylläpitä-
misessä eikä myöskään käytöshäiriöiden ja levottomuuden lieventämisessä (De Bruin 
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ym. 2011; Luk ym. 2011). Vaikka mitattava toimintakyky itsessään ei kehittynytkään, 
monissa aineiston artikkeleissa raportoitiin huomattavia eroja tai kehitystä muistisai-
raiden aktiivisuudessa ja toiminnallisuudessa luontolähtöisen toiminnan aikana (De 
Boer ym. 2017; De Bruin ym. 2009; Jarrott ym. 2002). Taulukkoon 5 on koottu aineis-
tossa mainittuja interventioiden aikana tehtyjä huomioita ICF-luokituksen mukaisissa 
suoritusten ja osallistumisen osa-alueen pääluokissa (pois lukien työhön tai opiske-
luun liittyvä pääluokka 8).  
 
 
Taulukko 5. Raportoidut havainnot suorituksissa ja osallistumisessa 
Pääluokat Havainnot 
1. Oppiminen  
ja tiedon  
soveltaminen 
 uuden taidon oppiminen (Dabelko-Schoeny ym. 2014) 
 puutarhatoiminta ylläpitää kognitiivisia kykyjä (Larner 2005) 
 luontotoiminta vaikuttaa muistiin positiivisesti (Mapes 2012) 
2. Yleisluontoiset 
tehtävät ja vaa-
teet 
 toiminta vaatii/kehittää prosessitaitoja, tehtävien jaksottaminen 
(Dabelko-Schoeny ym. 2014; Larner 2005) 
 ulkoilu ja auringonvalo lievittävät stressiä (De Boer ym. 2017) 
 tehtävien määrä kasvaa GC-ympäristössä (De Bruin ym. 2009) 
3. Kommunikointi  metsäkävely lisää verbaalista ilmaisua (Mapes 2012) 
4. Liikkuminen  GC-ympäristö lisää fyysistä aktiivisuutta (Dabelko-Schoeny ym. 2014; 
De Boer ym. 2017; De Bruin ym. 2010; Mapes 2012) 
 perinteisessä toiminnassa enemmän istuskelua (De Bruin ym. 2009) 
5. Itsestä  
huolehtiminen 
 GC-hoivakodissa itsestä huolehtiminen hieman aktiivisempaa kuin pe-
rinteisessä hoivakodissa (De Boer ym. 2017)  
 GC-toiminta parantaa unen laatua ja ruokahalua (Mapes 2012) 
6. Kotielämä  GC-hoiva-asukkaat aktiivisempia kodinhoidossa (De Boer ym. 2017) 
 GC-ympäristössä kodinhoitotyöt monipuolisempia (De Bruin ym. 2009) 
 GC-ympäristö kutsuu arkiaskareisiin (De Bruin ym. 2010) 
7. Henkilöiden  
välinen  
vuorovaikutus ja 
ihmissuhteet 
 GC-hoivatilalla vuorovaikutus aktiivisempaa (De Boer ym. 2017; Jarrott 
ym. 2002) 
 ympäristö tarjoaa keskustelunaiheita (De Bruin ym. 2010) 
 luontotoiminta mahdollistaa positiivisen ryhmädynamiikan (Hendriks 
ym. 2016) 
 samankaltaisuuden kokeminen, ystävyys, positiiviset kohtaamiset, 
kuulumisen tunne (Mapes 2012) 
9. Yhteisöllinen,  
sosiaalinen ja  
kansalaiselämä 
 kansalaishistorian käsitteleminen (Dabelko-Schoeny ym. 2014) 
 inkluusio (De Boer ym. 2017; Hendriks ym. 2016  
 ruokailutilanteet yhteisöllisiä (De Bruin ym. 2009) 
 yhteistoiminta ja yhteishyvä (De Bruin ym. 2010; Jarrott ym. 2002) 
 ajankohtaisten asioiden käsittely (De Bruin ym. 2009) 
 hengellisyys (Mapes 2012) 
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Vaikuttaa siis siltä, että Green Care -ympäristö tai -toiminta kannustaa muistisairaita 
suurempaan aktiivisuuteen ja osallistumiseen. Tarkastellessa syitä tämän takana apu-
na on käytetty Inhimillisen toiminnan mallin toiminnallisuuden prosessin käsitteitä 
sekä mallin mukaista ymmärrystä yksilötekijöistä toimintaan vaikuttavina osateki-
jöinä. Yksilötekijät ovat tahto, tottumus ja suorituskyky. Taulukossa 6 näkyvät muisti-
sairaan suorituksiin ja osallistumiseen vaikuttaneet yksilötekijät. 
 
Taulukko 6. Luontotoiminnan aikana tehdyt havainnot toimintaan vaikuttavista yksi-
lötekijöistä 
Tahto 
arvot, mielenkiinnon 
kohteet ja henkilö-
kohtainen vaikutta-
minen 
• nautinnon ja mielihyvän ilmaiseminen  
(Dabelko-Schoeny ym. 2014; Hendriks ym. 2016; Mapes 2012) 
• toimintaan sitoutuminen  
(Dabelko-Schoeny ym. 2014; De Boer ym. 2017; Jarrott ym. 2002) 
• vapaaehtoisuus ja itse valitseminen  
(Dabelko-Schoeny ym. 2014; De Boer ym. 2017; De Bruin ym. 2010) 
• yksilöllisyys ja omat taidot  
(De Bruin ym. 2009) 
• luonto tärkeä arvo  
(De Bruin ym. 2010) 
• kiinnostus ja innostus  
(Dabelko-Schoeny ym. 2014; De Bruin ym. 2009; De Bruin ym. 2010; Hen-
driks ym. 2016; Larner 2005) 
• motivaation kehityskaari  
(Mapes 2012) 
• tärkeä toiminta jatkuu heikollakin toimintakyvyllä  
(Larner  2005) 
Tottumus 
tavat, roolit 
• aikaisempi kokemus vaikuttaa millaisesta toiminnasta kiinnostuu 
(Dabelko-Schoeny ym. 2014; De Bruin ym. 2009; De Bruin 2010; Jarrott 
ym. 2002) 
• naisten ja miesten erot toimintoja valitessa 
(De Bruin ym. 2009) 
• toiminnallisen historian ja lapsuusmaisemien merkitys  
(De Bruin ym. 2009; De Bruin ym. 2010; Hendriks ym. 2016; Jarrott ym. 
2002) 
• vaihtelu virkistää  
(Hendriks ym. 2016) 
• lähimuistin ja pitkäkestoisen muistin toiminta  
(Jarrott ym. 2002) 
• roolit  
(De Bruin ym. 2009; Larner 2005) 
Suorituskyky 
objektiiviset kehon 
ja mielen toiminnot 
sekä subjektiivinen 
kokemus 
• Subjektiivisen suorituskyvyn lasku vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn 
kuten objektiivisenkin suorituskyvyn lasku. 
• Oikeanlaisissa olosuhteissa ihminen voi pystyä enempään kuin mitä on 
luullut. 
• Luontoympäristö voi tarjota ihmiselle kutsun, haasteen tai turvallisuu-
den tunteen ja hänen subjektiivinen kokemuksensa pystyvyydestään 
muuttuu. 
(Dabelko-Schoeny ym. 2014; Hendriks ym. 2016; Mapes 2012) 
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Kun analysoitavasta aineistosta poimittiin MOHO:n mukaisia yksilötekijöitä sekä tar-
kasteltiin aineistossa raportoituja toiminnallisen mukautumisen tai toiminnallisen 
identiteetin ja pätevyyden teemoja, huomattiin, että luontolähtöinen toiminta tar-
joaa paljon mahdollisuuksia saada onnistumisen kokemuksia (Hendriks ym. 2016), 
kontrolloida omaa toimintaa ja osallistumista (Dabelko-Schoeny ym. 2014; De Bruin 
ym. 2009; Mapes 2012) sekä sitoutua toimintaan (De Boer ym. 2017). GC-ympäristös-
sä havaittiin myös sellaista toimintaa, johon ikääntyneen ei ajateltu enää pystyvän tai 
oma-aloitteisesti ryhtyvän. Esimerkiksi Dabelko-Schoeny ym. (2014, 152) raportoivat 
hevosavusteiseen toimintaan osallistuneista muistisairaista, joilla oli lieviä rajoitteita 
itsenäisesti liikkumisessa. Hoitaakseen hevosta useat toimintaan osallistuneet iäkkäät 
nousivat ylös tuolista ilman apua, vaikka perinteiseen päivätoimintaan osallistues-
saan he eivät olleet osoittaneet pystyvänsä tai olevansa motivoituneita itsenäisiin 
siirtymisiin.  
 
 
 
10  Pohdinta 
10.1 Tutkimustulosten pohdinta 
Tutkimustuloksiset antavat rohkaisevaa tietoa siitä, että Green Care -toimintatapoja 
voidaan hyödyntää osana muistisairaan kuntoutusta. Kuitenkin näkökulma kannattaa 
pitää hyvän elämänlaadun ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemisessa sen sijaan, 
että välttämättä tavoiteltaisiin parempaa toimintakykyä. Vaikka objektiivisin toimin-
takyvyn mittarein mitatut tulokset eivät pystyneet todistamaan Green Care -toimin-
nan tehokkuutta toimintakyvyn ylläpitämisessä, voidaan pohtia, olivatko tällaisissa 
tutkimuksissa käytetyt interventiot toteutettu tarpeeksi usein, tarpeeksi pitkän ajan 
kerrallaan ja tarpeeksi pitkäkestoisesti. Useissa artikkeleissa onkin todettu, että inter-
ventio on yleensä tehokas vasta sitten, kun se jalkautuu muistisairaan arkeen ja inter-
vention elementtejä toistuu muulloinkin kuin vain ohjatussa toiminnassa (De Bruin 
ym. 2011, 513; De Bruin ym. 2010, 81). Toisaalta myös sitä oli pohdittu, pystytäänkö 
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iäkkäiden toimintakykyä enää tehokkaasti kehittämään, kun kyseessä on etenevä sai-
raus ja toimintakyvyn alenemisen voidaan joskus ajatella olevan vääjäämätöntä (De 
Bruin ym. 2011, 513). 
 
Verrattuna tämänhetkiseen Käypä hoito -työryhmän antamaan muistisairauksien 
kuntoutussuosituksen (Pitkälä 2010), tässä tutkimuksessa saadut tulokset olivat suu-
rimmaksi osaksi samalla linjalla. Kuten tutkimuksestakin saadut tulokset ehdottavat, 
myös Käypä hoito -suosituksessa todetaan, että päätavoitteena kuntoutuksessa on 
muistisairaan ja hänen läheisensä hyvän elämänlaadun tukeminen. Toimintakyvyn yl-
läpitämisessä suosituksessa nostetaan esille liikunnan merkitys. Green Care -toimin-
tatapoihin kuuluu tiiviisti fyysinen tekeminen, ja monessa aineiston tutkimuksessa oli 
huomattu fyysisen aktiivisuuden kasvavan ja paikallaanolon vähenevän GC-ympäris-
tössä.  
 
Käypä hoito -suosituksessa huomautetaan myös, että kognitiotakin voi kuntouttaa. 
Tutkimuksen tulosten valossa Green Care -toimintatavat voivat olla hyvinkin kognitii-
visesti kuntouttavia, sillä ne sisältävät liikuntaa ja sosiaalista aktiivisuutta lisääviä ele-
menttejä, jotka suosituksessa todettiin kognitiivista kyvykkyyttä ylläpitäviksi. Tämä 
on linjassa myös sen kanssa, että hyvän aivoterveyden ylläpitäminen on koko elämän 
mittainen projekti. Niinpä luontotoiminnan voidaan katsoa hyödyttävän aivan kaik-
kia. Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistämisessä tärkeää on kiinnittää huomiota 
myös muistisairaan läheisten tai omaishoitajan jaksamiseen ja hyvinvointiin. Tämä 
myös auttaa lyhytkestoisten interventioiden jalkauttamisessa muistisairaan jokapäi-
väiseen arkeen ja kotielämään, jossa omaishoitaja voi olla tärkeässä roolissa.  
 
Green Care -periaatteiden mukaisesti luontolähtöinen toiminta muistisairaiden 
kanssa voi olla aidosti monialaista. Toimintaterapeuttinen näkökulma tuo kuitenkin 
oman lisänsä: toimintaterapeutti keskittyy toimintaan, siihen liittyviin prosesseihin, 
sen vaikutuksiin terveydelle sekä toiminnalliseen oikeudenmukaisuuteen. Mielen-
kiintoinen huomio aineistoa läpikäydessä oli se, että mainintoja rahasta tai kustan-
nustehokkuudesta oli hyvin vähän. Toinen kiintoisa huomio olivat kuvaukset perintei-
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sen päivätoiminnan sisällöistä: ne vaikuttivat koostuvan hyvin paljon naisille suunna-
tuiksi mielletyistä harrastuksista ja toiminnoista. Tämä voi olla yksi syy, miksi luonto-
lähtöiset toimintamuodot vaikuttivat aktivoivan erityisesti miehiä. 
 
Luontolähtöistä ja Green Care -toimintatapoja hyödyntävää toimintaa suunnitelta-
essa kannattaa huomioida juuri ne tekijät, jotka tekevät toiminnasta ainutlaatuista: 
autonomia, jatkuvuus ja yhtäaikaisuus. Tällä tarkoitetaan sitä, että yksilön osallistu-
minen on hänen itse määriteltävissään: hän itse päättää mitä tekee, milloin, ja kenen 
kanssa. Tämä tukee autonomian tunnetta, oma-aloitteisuutta, motivaatiota, toimin-
taan sitoutumista ja näin ollen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Jatkuvuudella ja yhtä-
aikaisuudella viitataan siihen, että Green Care -toiminnassa ja -ympäristössä on läsnä 
monet muistisairaalle tai yleensäkin iäkkäälle tärkeät toimintaelementit, kuten muis-
telu, todellisuusorientaatio, fyysinen aktiivisuus, sosiaalinen vuorovaikutus, moniais-
tillisuus ja kognitiivisten taitojen ylläpito. Näin monipuolinen, yhtäaikainen ja jatkuva 
kuntouttavien elementtien läsnäolo ei toteudu helposti perinteisessä toiminnassa, 
mutta Green Care -ympäristössä se tapahtuu luonnostaan. 
 
Edellä mainitut elementit tulevat hyödynnetyksi parhaiten, kun toiminnan järjestämi-
sessä välitetään liiallista struktuuria esimerkiksi ajan, toiminnan ja yhteisön suhteen. 
Kun muistisairaan autonomia toteutuu ja hän saa itse valita osallistumisensa tason, 
toimintansa ja sosiaalisen ryhmänsä, pääsevät GC-ympäristön tarjoamat virikkeet ja 
toiminnan mahdollisuudet oikeuksiinsa. Tämä tietenkin edellyttää sitä, että ympä-
ristö on ehdottoman turvallinen, mutta kuitenkin sellainen, joka sisältää tarpeeksi 
toimintaan kutsuvia elementtejä. 
 
10.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
Niin kuin aiemmin on mainittu, Green Care -palveluntuottajien toimintaa ohjaavat 
Green Care toiminnan eettiset ohjeet (Green care toiminnan eettiset ohjeet N.d). 
Vaikka hyvinvointi- ja hoivapalvelut viedään Hyvinvointia maatilalta -hankkeessa 
osaksi luontoa, luontoa on ekologisesti kestävien luontoperiaatteiden mukaisesti ar-
vostettava, eikä sitä tulisi välineellistää. Suhtautuminen luontoa kohtaan on säilyt-
tävä kunnioittavana ja toiminta ympäristössä toteutetaan luontoa vahingoittamatta.  
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Green Care -tyyppisen palvelutoiminnan toteuttaminen maatilaympäristössä voi li-
sätä toimijoiden ja osallistujien ymmärrystä luonnon merkityksellisyydestä ja saada 
heidät suhtautumaan luontoon, sen vastuulliseen käyttöön ja sen suojelemiseen en-
tistä positiivisemmin. 
 
Tutkimuksen luotettavuutta voi vähentää se, että mukana olleet artikkelit ovat laa-
dultaan vaihtelevia ja niiden näytön aste on suurimmaksi osaksi heikkoa. Silti saadut 
tulokset ovat linjassa aiemman tiedon kanssa siitä, millaisia yhteyksiä luonnon ja hy-
vinvoinnin välillä on ajateltu olevan. Myös sitä voi pohtia, kuinka yleistettäviä tutki-
muksen tulokset ovat Suomessa, kun kaikki katsauksen artikkeleista olivat ulkomaa-
laisia. Huomattiin joitakin kulttuurisia eroja, kuten vapaaehtoisten työntekijöiden 
osallistuminen (De Bruin ym. 2010; Hendriks ym. 2016; Mapes 2012), mutta suurim-
maksi osaksi muistisairaiden haasteet ja luontotoiminnan vahvuudet lienevät hyvin 
yleistettävissä kansainvälisestikin.  
 
Tämän opinnäytetyön kaikissa vaiheissa on pyritty työskentelemään hyvän tieteelli-
sen käytännön periaatteita noudattaen, eli yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden vaa-
timuksiin nojaten sekä rehellisyyttä vaalien (Hyvä tieteellinen käytäntö 2012, 6). To-
teutetussa tutkimusprosessissa kaksi tutkijaa toimivat sekä itsenäisesti että vuorovai-
kutteisessa yhteistyössä; kumpikin tutkija toteutti haut itsenäisesti käyttäen samoja 
hakulausekkeita samoihin tietokantohiin ja hakujen tuloksia verrattiin. Lopullinen ai-
neisto päätettiin yhdessä. Myös artikkelien sisällön lukeminen toteutettiin itsenäi-
sesti, minkä jälkeen löydetyistä havainnoista keskusteltiin yhdessä. Tiedonhaun vai-
heet toteutettiin ja raportoitiin systemaattisesti, jotta toistettavuus varmistettaisiin. 
 
Hyvään tutkimusetiikkaan kuuluu myös pyrkimys objektiivisuuteen ja puolueetto-
muuteen (Tuomi & Sarajärvi 2012, 126). Vaikka toimeksiantajana tässä työssä oli 
hanke, joka on varmasti erityisen kiinnostunut luontolähtöisen toiminnan positiivi-
sesta tehosta, täytyy aineisto ja tulosten raportointi tehdä todenmukaisesti. Tässä 
tutkimuksessa raportoitiin myös luontolähtöisen toiminnan haasteet ja erilaiset nä-
kökulmat avoimesti ja rehellisesti. 
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Jotta aloittelevien tutkijoiden kokemattomuudesta johtuvilta virheiltä vältyttiin, käy-
tettiin hakulausekkeiden muodostamisessa sekä tietokantojen valitsemisessa infor-
maatikon apua. Massiiviset hakulausekkeet kolmeen eri tietokantaan tuottivat run-
saasti osumia, ja mukana kokonaismäärässä oli myös eri tietokannoista tulleita sa-
moja artikkeleita, eli duplikaatteja. Näiden, niin kuin muidenkin tiedonhakuun ja sen 
käsittelyyn liittyvien yksityiskohtien huomioiminen opinnäytetyöprosessin aikana 
vaati huolellisuutta ja tarkkuutta, jota pyrittiin noudattamaan alusta loppuun. Lisäksi 
huomioitavaa on käytettyjen teoreettisten viitekehysten tarpeeksi hyvä osaaminen, 
jotta niitä voidaan käyttää luotettavasti ja niin, että niiden avulla tuotettua tietoa voi-
daan pitää uskottavana. Tämä tutkimusprojekti on ollut tekijöilleen myös oppimis-
prosessi, jonka kautta tiedot ja taidot tutkimusmenetelmistä, muistisairauksista, teo-
reettisista viitekehyksistä sekä prosessimaisesta työskentelystä kehittyivät. 
 
Onnistunut tutkimus vastaa sille asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Jotta näin voi 
käydä, täytyy valittujen metodien, teoreettisten viitekehysten ja aineiston olla sellai-
sia, jotka sopivat juuri sen aiheen tarkasteluun. Tähän tutkimukseen valikoitunut ai-
neisto vaikutti antavan monipuolisia vastauksia tutkimusongelmaan. On kuitenkin 
mahdollista, että asetettujen sisäänotto- ja poissulkukriteerien perusteella aineis-
tosta karsiutui pois laadultaan ja sisällöltään hyviä tutkimusartikkeleita. Lisäksi katta-
vampia tutkimustuloksia olisi mahdollisesti voinut saada käyttämällä useampaa eri 
kieltä. Tämän tutkimuksen aineistoon sisällytettiin vain englanninkieliset artikkelit.  
 
10.3 Jatkotutkimusehdotukset 
Tässä opinnäytetyössä luontolähtöisten interventioiden hyötyjä tarkasteltiin muisti-
sairaiden näkökulmasta. Mielenkiintoista olisi myös selvittää, millaista luontoläh-
töistä toimintaa muille asiakasryhmille on toteutettu ja kuinka toimintaa on tutkittu. 
Mahdollisia asiakasryhmiä voisivat olla lapset ja nuoret, mielenterveyskuntoutujat 
sekä kehitysvammaiset.  
 
Toimintaterapeuttien rooli ei näkynyt erityisen selkeästi tässä tutkimuksessa mukana 
olleissa artikkeleissa, sillä ammattiryhmä mainittiin vain yhdessä tekstissä (Larner 
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2005, 797). Yksi mahdollinen jatkotutkimusaihe voisikin liittyä luontolähtöisen toi-
minnan tutkimiseen selkeästi toimintaterapeuttisesta näkökulmasta. Esimerkiksi mo-
tivaation, minä-pystyvyyden, tapojen, tottumusten, roolien ja toiminnallisen identi-
teetin tarkastelu luontotoiminnassa voisi olla mielenkiintoista. 
 
Hyvinvointia maatilalta -hankkeessa luontoympäristössä toimiminen toteutetaan päi-
vätoimintana. Kiinnostavaa olisi kartoittaa mahdollisuuksia ympärivuorokautista hoi-
vaa tarjoavan hoivamaatilan perustamiseksi Suomessa. Ajatus, että GC-toiminnan 
vahvuus on nimenomaan merkityksellisten elementtien läsnäolon jatkuvuus ja yhtä-
aikaisuus, tukee ideaa siitä, että ympärivuorokautinen GC-ympäristössä toimiminen 
voisi olla kaikkein tehokkainta. Tutkimuksen kohteena voisi olla myös kaupunkiympä-
ristössä toteutettu Green Care -toiminta, kuten kaupunkien viheralueilla tai hoivako-
tien pihoilla tapahtuva puutarhatoiminta sekä sisälle tuotujen luontointerventioiden 
toteuttaminen. 
 
Green Care -toiminta osana muistisairaiden kuntoutusta ja hyvinvoinnin tukemista 
on vielä melko vähän tutkittu aihe. Tutkimusaineistosta havaittiin, että tarvetta jatko-
tutkimuksille ja -kehittämistyölle on aihepiirin usealla eri osa-alueella. Luontointer-
ventioista saadun hyödyn vahvistamiseksi kaivataan lisää empiiristä tutkimusta 
(Dabelko-Schoeny ym. 2014; De Bruin ym. 2010; Mapes 2012). Erityisesti tarvetta 
olisi kattavammalle tiedolle luonnossa toimimisen subjektiivisista kokemuksista 
(Dabelko-Schoeny ym. 2014; De Bruin ym. 2011). Hyvinvointisektorilla ei vielä ole 
huomattu kaikkia luontolähtöisen toiminnan mahdollisuuksia (Mapes 2012). Kiinnos-
tuneisuutta ei-lääkinnällisiä interventioita kohtaan kuitenkin on, joten niiden tutkimi-
nen voisi olla erittäin ajankohtaista monipuolisten kuntoutuspalveluiden lisäämiseksi. 
(Dabelko-Schoeny ym. 2014; De Bruin ym. 2011; De Bruin ym. 2010). 
 
On kuitenkin hienoa, että luontolähtöinen toiminta kiinnostaa ja sitä on alettu kehit-
tää myös Suomessa. Suunta on oikea, sillä tämä tutkimus osoittaa, että luonnossa on 
voimaa. Me toimintaterapeutit tiedämme myös, mikä voima toiminnassa on. Kun 
nämä kaksi voimaa yhdistetään, huomataan, kuinka luontotoiminnan voima vetää 
puoleensa. Monipuoliset suomalaiset maisemat metsineen, rantoineen ja maaseutui-
neen kutsuvat meitä toimimaan ja auttavat ylittämään itsemme. Kuten Mapes (2012, 
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13) toteaa, luonnon kokemisen mahdollistaminen osoittaa ihmiselle, että hänestä vä-
litetään. Luonnon kokeminen kuuluu kaikille. Siksi meidän toiminnan ammattilaisina 
tulee olla mukana mahdollistamassa, että ne, jotka sitä kaipaavat, voivat kuulla maa-
seudun kutsun ja vastata siihen.   
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Liitteet 
Liite 1. Käytetyt hakusanat: Interventio 
PUUTARHA-AVUSTEINEN MAATILA-AVUSTEINEN ELÄINAVUSTEINEN LUONTOAVUSTEINEN 
accessible garden 
barrier-free gardening 
community gardening 
enabling gardens 
gardening 
gardening in rehabilitation 
healing garden 
healing gardens in hospitals 
healthcare garden 
horticulture activities 
horticultural program 
horticulture therapy 
horticultural therapy 
horticultural treatment 
horticultural unit 
nursery garden 
plant therapy 
raised garden beds 
rehabilitation garden 
restorative garden 
sensory garden 
therapeutic garden design 
therapeutic gardening activities 
therapeutic horticulture 
therapeutic plants 
water garden 
agricultural activities 
agricultural environment 
agricultural facility 
agricultural setting 
agricultural therapy 
care farm 
care farming 
care ranches 
community farm 
farms 
farming 
farming for health 
green care farm 
ranches 
rehabilitation farms 
rehabilitation farming 
rehab ranches 
residential farm  
therapeutic farm 
social farms 
social farming 
animal facilitated 
animal intervention 
animal-assisted intervention 
animal-assisted therapy  
animal therapy 
anthrozoology 
assistance animal(s) 
assistance dog(s) 
assistance horse(s) 
canine-assisted therapy 
canine facilitated 
canine therapy 
companion animal(s) 
dog assisted 
dog facilitated 
dog therapy 
equine-assisted therapy  
equine facilitated 
equine therapy 
hippotherapy 
horseback riding 
human animal bond 
human-animal interaction(s) 
service animal(s) 
service dog(s) 
service horse(s) 
therapeutic animal(s) 
therapeutic dog(s) 
therapeutic horse(s) 
therapeutic horseback 
therapeutic riding 
therapy with animals 
adventure therapy 
bird watching 
ecological health 
ecotherapy 
environmental conservation 
great outdoors 
green exercise 
green walk 
nature assisted therapy 
nature based 
nature therapy 
nature watching 
therapeutic landscapes 
therapeutic nature 
wilderness therapy 
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Liite 2. Käytetyt hakulausekkeet 
PUUTARHA-AVUSTEINEN Academic Search Elite -, Cinahl- ja Web of Science -tietokannoissa 
(“Accessible garden*” OR “barrier-free garden*” OR “community garden*” OR “enabling garden*” OR gardening OR “garden* in rehabilitation” OR “healing garden*” OR “health 
care garden*” OR “healthcare garden*” OR “horticultur* activities” OR “horticultur* program” OR “horticultur* therapy” OR “horticultur* treatment” OR “horticultur* unit” OR 
“nursery garden*” OR “plant therapy” OR “rised garden* beds” OR “rehab* garden*” OR “restorative garden*” OR “sensory garden*” OR “therapeutic garden*” OR “therapeutic 
horticulture*” OR “therapeutic plants” OR “water garden*”) AND (dementia OR Alzheimer*) 
 
MAATILA-AVUSTEINEN Academic Search Elite -tietokannassa 
(“agricultur* therapy” OR “care farm*” OR “care ranch*” OR “community farm” OR “farming for health” OR “green care farm” OR “rehab* farm*” OR “rehab* ranch” OR “residen-
tial farm*” OR “therap* farm*” OR “social farm*”) AND (dementia OR Alzheimer*) 
 
MAATILA-AVUSTEINEN Cinahl- ja Web of Science -tietokannoissa 
(“agricultur* activit*” OR “agricultur* environment” OR “agricultur* facilit*” OR “agricultur* setting*” OR “agricultur* therapy” OR “care farm*” OR “care ranch*” OR “community 
farm” OR farm* OR “farming for health” OR “green care farm” OR “ranch*” OR “rehab* farm*” OR “rehab* ranch” OR “residential farm*” OR “therap* farm*” OR “social farm*”) 
AND (dementia OR Alzheimer*) 
 
ELÄINAVUSTEINEN Academic Search Elite -, Cinahl- ja Web of Science -tietokannoissa 
(“animal facilitated” OR “animal-facilitated” OR “animal intervention” OR “animal assisted intervention” OR “animal-assisted intervention” OR “animal assisted therapy” OR “ani-
mal-assisted therapy” OR “animal therapy” OR “anthrozoology” OR “assistan* animal*” OR “assistan* dog*” OR “assistan* horse*” OR “canine assisted therapy” OR “canine-
assisted therapy” OR “canine facilitated” OR “canine-facilitated” OR “canine therapy” OR “companion animal*” OR “dog facilitated” OR “dog-facilitated” OR “dog therapy” OR 
“equine assisted therapy” OR “equine-assisted therapy” OR “equine facilitated” OR “equine-facilitated” OR “equine therapy” OR hippotherapy OR “horseback riding” OR “human 
animal bond” OR “human-animal bond” OR “human-animal interaction*” OR “service animal*” OR “service dog*” OR “service horse*” OR “therapeutic animal*” OR “therapeutic 
dog*” OR “therapeutic riding” OR “therapy with animal*”) AND (dementia OR Alzheimer*) NOT (pet*) 
 
LUONTOAVUSTEINEN Academic Search Elite -, Cinahl- ja Web of Science -tietokannoissa 
(“adventure therapy” OR “bird watching” OR “ecological health” OR “ecotherapy” OR “environmental conservation” OR “great outdoors”OR “green exercise” OR “green walk” OR 
“nature assisted therapy” OR “nature based” OR “nature therapy” OR “nature watching” OR “therapeutic landscape*” OR “therapeutic nature” OR “wilderness therapy”) AND 
(dementia OR Alzheimer*)
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Liite 3. Mukaan otettujen artikkelien määrä teemoittain, tietokannoittain ja vaiheittain 
Maatila-avusteinen 
Academic 
Search Elite 
Cinahl Web of Science Yhteensä 
Kaikki tulokset 4 22 97 123 
Otsikkotarkastelun jälkeen 3 7 11 21 
Abstraktitarkastelun jälkeen 2 3 1 6 
Lähemmän tarkastelun jälkeen 1 2 1 4 
Kokotekstitarkastelun jälkeen 1 2 1 4 
Katsaukseen valitut 1 2 1 4 
 
Eläinavusteinen 
Academic 
Search Elite 
Cinahl Web of Science Yhteensä 
Kaikki tulokset 26 14 41 80 
Otsikkotarkastelun jälkeen 14 10 17 41 
Abstraktitarkastelun jälkeen 0 0 1 1 
Lähemmän tarkastelun jälkeen 0 0 1 1 
Kokotekstitarkastelun jälkeen 0 0 1 1 
Katsaukseen valitut 0 0 1 1 
 
Luontoavusteinen 
Academic 
Search Elite 
Cinahl Web of Science Yhteensä 
Kaikki tulokset 22 4 14 40 
Otsikkotarkastelun jälkeen 5 4 7 16 
Abstraktitarkastelun jälkeen 0 3 0 3 
Lähemmän tarkastelun jälkeen 0 1 0 1 
Kokotekstitarkastelun jälkeen 0 1 0 1 
Katsaukseen valitut 0 1 0 1 
 
Puutarha-avusteinen 
Academic 
Search Elite 
Cinahl Web of Science Yhteensä 
Kaikki tulokset 61 38 77 176 
Otsikkotarkastelun jälkeen 37 30 38 105 
Abstraktitarkastelun jälkeen 5 4 6 17 
Lähemmän tarkastelun jälkeen 3 0 2 5 
Kokotekstitarkastelun jälkeen 2 0 2 4 
Katsaukseen valitut 2 0 2 4 
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Liite 4. Mukaan otetut artikkelit ja niiden laadun arviointi 
 
Artikkeli Artikkelin tyyppi 
Laadun 
arviointi 
Näytön 
aste 
1 Dabelko-Schoeny, Phillips, Darrough, DeAnna, Jarden, John-
son & Lorch 2014.  
Equine-Assisted Intervention for People with Dementia.  
Tapaustutkimus 
JBI3 
4/8 
V 
2 De Boer, Hamers, Zwakhalen, Tan, Beerens & Verbeek 2017. 
Green Care Farms as Innovative Nursing Homes, Promoting 
Activities and Social Interaction for People With Dementia.  
Kohorttitutkimus  
kontrolliryhmällä 
JBI2 
8/9 
III 
3 De Bruin, Oosting, Kuin, Hoefnagels, Blauw, de Groot 
& Schols 2009. 
Green care farms promote activity among elderly people 
with dementia. 
Vertaileva  
poikittaistutkimus 
JBI4 
6/7 
IV 
4 De Bruin, Oosting, Tobi, Enders-Slegers, van der Zijpp 
& Schols 2011.  
Comparing day care at green care farms and at regular day 
care facilities with regard to their effects on functional per-
formance of community-dwelling older people with de-
mentia.  
Kohorttitutkimus  
kontrolliryhmällä 
JBI2 
8/9 
III 
5 De Bruin, Oosting, van der Zijpp, Enders-Slegers & Schols 
2010. 
Osio: Towards an integrative framework for the beneficial 
effects of green care farms.  
Artikkelissa: A concept of green care farms for older people 
with dementia: an integrative framework, 116–123. 
Teoreettinen viitekehys 
JBI1 
7/7 
- 
6 Hendriks, van Vliet, Gerritsen & Dröes 2016.  
Nature and dementia: development of a person-centered 
approach.  
Tutkimuksellinen  
kehittämistyö 
JBI5 
10/10 
V 
7 Jarrott, Kwack & Relf 2002. 
An observational assessment of a dementia-specific horti-
cultural program.  
Tapaustutkimus 
JBI2 
5/8 
IV 
8 Larner 2005.  
Gardening and dementia.  
Mielipidekirjoitus 
JBI1 
6/7 
V 
9 Luk, Lai, Li, Cheung, Lam, Li, Ng, Shiu, So & Wan 2011.  
The effect of horticultural activities on agitation in nursing 
home residents with dementia.  
Mielipidekirjoitus 
JBI1 
5/7 
V 
10 Mapes 2012.  
Have you been down to the woods today?  
Osallistuvan arvioinnin 
menetelmällä tuotettu 
laadullinen haastattelu-
tutkimus 
JBI5 
9/10 
V 
 
 JBI1: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista asiantuntijoiden näkemykselle ja narratiiviselle tekstille  
 JBI2: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohortti/tapaus-kontrolli tutkimukselle 
 JBI3: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kokeelliselle tutkimukselle  
 JBI4: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kuvailevalle tutkimukselle/ tapaussarjalle  
 JBI5: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tulkinnalliselle ja kriittiselle tutkimukselle
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Liite 5. Aineistoon kuuluvien artikkelien teorialähtöinen sisällönanalyysi 
 
Tekijä(t), artikkelin nimi 
ja julkaisutiedot 
Sisältö ja teema 
GC-toimintamuoto,  
artikkelin tarkoitus/tavoite, 
käytetyt metodit, kohdejoukko 
Interventio 
Konkreettinen toteutus 
Green Care 
Luonto, yhteisö ja toiminta / 
ammatillisuus, vastuullisuus  
ja tavoitteellisuus 
MOHO 
Tahto, tottumus ja suorituskyky / 
toiminnallinen mukautuminen, 
identiteetti ja pätevyys 
ICF 
Raportoidut havainnot  
suorituksissa ja osallistumisessa 
Päätelmät ja ehdotukset 
Keskeisimmät päätelmät ja  
käytännön ehdotukset 
1 Dabelko-Schoeny, Phillips, Dar-
rough, DeAnna, Jarden, Johnson & 
Lorch. 2014. 
 
Equine-Assisted Intervention for 
People with Dementia. 
 
Anthrozoös, 27, 1, 141–155 
 
Eläinavusteinen 
16 muistisairaan koeryhmä osallis-
tui hevosavusteiseen toimintaan. 
Intervention vaikutuksia verrattiin 
perinteisen päivätoiminnan piirissä 
olevaan kontrolliryhmään määrälli-
sellä analyysilla. 
 
Tarkoitus oli selvittää hevosavustei-
sen toiminnan soveltuvuutta ja vai-
kuttavuutta ei-lääkinnällisenä inter-
ventiomenetelmänä muistisairai-
den fyysisen kunnon tukemisessa ja 
käytöshäiriöiden tasoittamisessa. 
 
Hevosavusteiseen toimintaan osal-
listuneiden iät välillä 65–96, keski-
ikä 78, kaikilla diagnosoitu muisti-
sairaus. 
Hevosavusteista interventiota to-
teutettiin kerran viikossa kuukau-
den ajan. Kukin sessio kesti 30–45 
min ja sisälsi aina saman ohjelman, 
jossa kierrettiin kolme toimintapis-
tettä 2–3 hengen ryhmissä. Ennen 
toimintapisteiden kiertämistä joka 
kerralla koko ryhmä kertasi turvalli-
sen hevosenkäsittelyn perusteet.  
 
Toimintapisteet olivat: 1) hevosen 
hoitaminen (harjaaminen ym.), 2) 
hevosten keskinäisen vuorovaiku-
tuksen havainnointi, osallistujan ja 
hevosen keskinäinen vuorovaiku-
tus, hevosen anatomiaan tutustu-
minen ja päitsien pukemisen opet-
telu, sekä 3) teemallinen tuokio, 
jossa tutustuttiin Amerikan alkupe-
räisväestön hevoshistoriaan ja ku-
kin osallistuja sai maalata sormivä-
reillä merkin hevosen kylkeen. 
 
Kun kaikki työpisteet oli kierretty, 
ohjaaja piti esillä ”maalattua” he-
vosta ja osallistujat saivat yhdessä 
osallistua hevosen pesemiseen. Lo-
puksi kaikki saivat myös osoittaa 
kiitollisuuttaan hevosille tarjoa-
malla niille ruokaa. 
 
Perinteinen päivätoiminta sisälsi 
askartelua, liikuntatuokioita ja kes-
kusteluryhmiä. 
Luonto: Hevoset ja talliympäristö. 
Toiminta: Toiminnan keskiössä 
vuorovaikutus eläimen kanssa. 
Yhteisö: Ihmiset ja hevoset. Pie-
nemmissä ryhmissä kiertäminen, 
useiden ohjaajien läsnäolo, alku- ja 
lopputuokiot koko 16 osallistujan ja 
ohjaajien porukalla. 
Tavoitteellisuus: Intervention pää-
periaatteena oli se, että osallistuja 
kontrolloi itse vuorovaikutustaan 
hevosen kanssa. Tavoitteena myös 
muistisairaiden käytöshäiriöiden 
lieventäminen. 
Ammatillisuus: Hevostoiminnan 
ammattilaiset ja päivätoiminnan 
työntekijät. 
Vastuullisuus: Hevoset hyvin kou-
lutettuja, kokeneita terapiahevosia. 
Käytetty maali turvallista. Allergiat 
huomioitu. 
Toiminnallinen identiteetti ja pä-
tevyys: Intervention tarkoituksena 
oli antaa osallistujan itse määritellä 
vuorovaikutuksensa hevosen 
kanssa. Kontrolli omasta osallistu-
misesta voi vahvistaa toiminnallista 
identiteettiä. 
Toiminnallinen mukautuminen: 
Osallistujat pystyivät mukautta-
maan omaa vuorovaikutustaan 
tarkkailtuaan ensin hevosten vä-
listä vuorovaikutusta ja otettuaan 
mallia. 
Tahto: Kiinnostuksen ja nautinnon 
ilmaiseminen hevosten hoitamisen 
aikana. Osallistujat motivoituneita 
ja sitoutuneita toimintaan. He sai-
vat vapaasti valita osallistumisensa 
tason, ja näin ollen kaikki toteutu-
nut toiminta tapahtui omasta tah-
dosta. 
Tottumus: Joillakin osallistujilla oli 
kokemusta hevosten kanssa toimi-
misesta. 
Suorituskyky: Kognitiivisen toimin-
nan haasteet, moni osallistujista 
pyörätuolissa tai muita fyysisen toi-
minnan haasteita. 
  
 
 
1) Oppiminen ja tiedon soveltami-
nen: Hevosten anatomian opettelu, 
tiedon soveltaminen käytäntöön. 
Hevosten vuorovaikutuksen ha-
vainnointi katselemalla. 
2) Yleisluontoiset tehtävät ja vaa-
teet: Hevosinterventioon kuuluu 
monimuotoisia toimintoja, jotka si-
sältävät vaateen useamman tehtä-
vän peräkkäisestä tai samanaikai-
sesta suorittamisesta (tehtävän val-
mistelu, aloittaminen, tehtävän to-
teuttaminen). Vaativan tehtävän 
voidaan ajatella ylläpitävän proses-
sitaitoja. 
4) Liikkuminen: Päivätoiminnan 
työntekijät eivät olleet nähneet joi-
denkin osallistujien nousevan pyö-
rätuolista koskaan, mutta talliym-
päristössä osallistujat osoittivat 
normaalia parempaa liikkumisky-
kyä, suoritusten parantuessa inter-
vention edetessä. 
9) Yhteisöllinen, sosiaalinen ja 
kansalaiselämä: Interventio osal-
listi yhteiseen toimintaan ja sisälsi 
muun muassa kansanryhmän histo-
riaa käsittelevän osuuden. 
Hevosavusteista toimintaa voidaan 
pitää soveltuvana ja vaikuttavana 
ei-lääkinnällisenä interventiomuo-
tona, jolla voidaan vähentää muis-
tisairaiden ongelmakäyttäytymistä.  
 
Muistisairaan päivätoimintaan 
osallistuminen voi helpottaa omais-
hoitajan ja hoivatyöntekijöiden 
työtä sekä parantaa muistisairaan 
ja omaishoitajan elämänlaatua. 
 
Osallistujien mukaan talliympäristö 
ja maalle tuleminen on jo itsessään 
virkistävää. Maaseudulla tapahtu-
van eläinavusteisen intervention 
voi ajatella olevan monipuolisem-
paa kuin sisäympäristössä tapah-
tuva eläinavusteinen toiminta (ka-
verikoirat ym.).  
 
Toimintaa voidaan pitää aidosti yk-
silölle räätälöitynä, kun kukin osal-
listuja saa itse määrittää osallistu-
misensa. 
 
Tuloksia vahvistavia ja täydentäviä 
jatkotutkimuksia hevosavusteisesta 
päivätoiminnasta tarvitaan, esimer-
kiksi mittaamaan elämänlaatua ja 
mielialaa. 
2 De Boer, Hamers, Zwakhalen, Tan, 
Beerens & Verbeek. 2017. 
 
Green Care Farms as Innovative 
Nursing Homes, Promoting Activi-
ties and Social Interaction for Peo-
ple With Dementia. 
 
Journal of the American Medical Di-
rectors Association 18, 1, 40–46 
 
 
Maatila-avusteinen 
Pitkittäisessä havainnointitutki-
muksessa verrattiin GC-hoivamaa-
tilalla asuvien muistisairaiden aktii-
visuustasoa perinteisissä hoivako-
deissa asuvien aktiivisuustasoihin 
määrällisin mittarein.  
 
Seurannassa mukana 100 muistisai-
rasta, joista 30 GC-hoivatilalla ja 70 
perinteisessä palvelutalossa tai 
pienkodissa. Tutkittavia oli mukana 
18 eri hoivakodista. Kohdejoukon 
keski-ikä yli 80 vuotta, kaikilla to-
dettu muistisairaus. 
 
Ei varsinaista kuntoutusinterven-
tiota, tutkittiin asuinympäristön 
vaikutuksia; hypoteesina että GC-
hoivatilojen asukkaat osoittavat 
korkeampaa aktiivisuustasoa. 
Luonto: GC-hoivamaatilaympäris-
tössä läsnä eläimet, kasvit ja muut 
luonnon elementit. 
Toiminta: Asukkaat voivat osallis-
tua kodinhoidollisiin tai maatalou-
dellisiin toimintoihin. 
Yhteisö: Eri hoivakodeissa eri käy-
tänteet, mutta yleensä yhteisölli-
syyteen kannustettu riippumatta 
oliko kyseessä tavallinen vai GC-
hoivakoti. 
Tavoitteellisuus: Toiminta noudatti 
kunkin hoivakodin omia tavoitteita. 
Ammatillisuus: Hoivakodin henki-
lökunta moniammatillista. 
Toiminnallinen identiteetti ja pä-
tevyys: GC-ympäristössä toimin-
taan sitoutuminen voimakasta, 
mikä vahvistaa toiminnallista iden-
titeettiä. 
Toiminnallinen mukautuminen: Ei 
kuvattu. 
Tahto: GC-hoivatilan asukkaat saa-
vat itse valita ja aloittaa toiminnan 
ja liikkua ulos vapaasti. Toimintaan 
sitoutuminen perinteisiä hoivako-
teja vahvempaa. 
Tottumus: Ei kuvattu. 
Suorituskyky: Suorituskyvyn haas-
teita kuvattu useilla mittareilla. 
 
2) Yleisluontoiset tehtävät ja vaa-
teet: Ulkoilu ja auringonvalo lieven-
sivät stressin kokemusta. 
4) Liikkuminen: GC-hoivakodissa 
fyysinen aktiivisuus perinteisiä hoi-
vakoteja korkeammalla tasolla. 
Avoin pääsy ulkoilutiloihin kannusti 
ja aktivoi liikkumaan itsenäisesti. 
5) Itsestä huolehtiminen: GC-
hoivakodeissa hieman muita aktii-
visempaa. 
6) Kotielämä: GC-hoivakodin asuk-
kaat aktiivisia esim. kodinhoidolli-
sissa tehtävissä 
7) Henkilöiden välinen vuorovaiku-
tus ja ihmissuhteet: GC-ympäristön 
GC-hoivakodit voivat olla hyvä vaih-
toehto perinteisille hoivakodeille. 
Kodinomainen ja viihtyisä ympä-
ristö ja sen tarjoamat toiminnat 
vaikuttavat positiivisesti aktiivisuu-
teen, toimintaan sitoutumiseen ja 
sosiaaliseen vuorovaikutukseen.  
 
GC-hoivakoti tarjoaa yksilökeskei-
sempää hoivaa kuin perinteiset hoi-
vakodit. Toisaalta tutkimuksessa 
myös iäkkäiden pienkodeissa saa-
tiin hyviä tuloksia aktiivisuudesta. 
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Muun muassa aktiivisuudesta, si-
toutumisesta ja vuorovaikutuksesta 
tuotettiin eri mittareiden avulla 
määrällistä tietoa. 
Vastuullisuus: Vastuulliset hoivako-
tipalvelut. 
voidaan katsoa edistävän asukkai-
den vuorovaikutuksen aktiivisuutta. 
9) Yhteisöllinen, sosiaalinen ja 
kansalaiselämä: Sosiaalinen kans-
sakäyminen GC-hoivayhteisössä pa-
rantaa elämänlaatua. 
Toimintaan sitouttamattomuus 
saattaa johtaa lisääntyneisiin käy-
töshäiriöihin. Ympäristön rooli sosi-
aalisen vuorovaikutuksen mahdol-
listajana voi olla suuri. 
Lisätutkimusta GC-elementtien vie-
misestä perinteisiin hoivakoteihin 
tarvitaan. 
 
Tärkeää on huomioida ohjaavan 
henkilökunnan (esim. hoitajat) am-
mattitaito. Jatkotutkimusta vaikut-
tavien strategioiden käyttöön-
otosta tarvitaan, jotta GC-toimin-
nasta saadaan kaikki hyöty irti. 
3 De Bruin, Oosting, Kuin, Hoef-
nagels, Blauw, de Groot & Schols. 
2009. 
 
Green care farms promote activity 
among elderly people with demen-
tia. 
 
Journal of Housing For the Elderly, 
23, 4, 368–389 
 
 
Maatila-avusteinen 
Tavoitteena oli tunnistaa, mitata ja 
verrata ikääntyvien toiminnalli-
suutta perinteisessä päivätoimin-
nassa ja GC-toiminnassa. 
 
Tutkimuksissa seurattiin 11 GC-
maatilan sekä 12 perinteisen päivä-
toimintakeskuksen toimintaa. Seu-
ranta ja mittaukset tehtiin 11/2006 
ja 5/2008 välisenä aikana. Tutki-
muksesta tuotettiin määrällistä tie-
toa. 
 
Ryhmätason tutkimuksessa tarkas-
teltiin laitosten järjestämän toimin-
nan tyyppejä, toimintaympäristöjä 
ja ryhmään osallistumisen tasoa. 
Tässä tutkimuksessa oli mukana 
sekä muistisairaita että ilman muis-
tisairautta eläviä. 
 
Yksilötason tutkimukseen osallistui 
55 muistisairasta, joista 30 oli mu-
kana GC-toiminnassa ja 25 perintei-
sessä päivätoiminnassa. Yksilöta-
solla tarkasteltiin toimintaa, johon 
muistisairas osallistui sekä millaista 
fyysistä toimintakykyä se vaati. 
Osallistujat olivat 65-vuotiaita tai 
vanhempia. 
Tutkimuksissa tunnistettu 10 eri-
laista toimintatyyppiä, joita esiin-
tyi sekä perinteisessä että GC-
toiminnassa (pl. 2 ja 3, joita vain 
GC-ympäristössä): 
1) Syöminen ja juominen (ruokailu 
ja sosiaalinen kanssakäyminen) 
2) Maatilaan ja eläimiin liittyvät 
toiminnot (eläinten katsominen ja 
syöttäminen, karsinoiden ja häk-
kien siivoaminen, munien keräämi-
nen) 
3) Puutarhaan ja pihaan liittyvät 
toiminnot (pihojen lakaiseminen, 
puutarhan hoito, kasvihuoneessa 
työskentely) 
4) Pelit (muistipelit, tietovisat, 
bingo) 
5) Käsityöt ja askartelu (neulonta, 
korttiaskartelu, linnunpöntön ra-
kennus) 
6) Muut vapaa-ajan- ja viriketoi-
minnot (kävely, tanssi, laulu, luke-
minen, ryhmäkeskustelut) 
7) Kotitaloustyöt (perunoiden kuo-
riminen, pöydän kattaus, tiskaus) 
8) Istuminen ja passiivinen ajan 
kuluttaminen / keskustelu (ei osal-
listu järjestettyyn toimintaan) 
9) Muu sekalainen toiminta (esim. 
tupakointi) 
10) Lepääminen (nukkuminen ja 
lepo) 
Luonto: Maatila, piha, puutarha, 
metsä, eläimet. 
Toiminta: Maatilatöiden tekemi-
nen, eläinten hoitaminen, puutar-
han ja piha-alueen laittaminen.  
Yhteisö: GC-ympäristössä järjes-
tetty toiminta useimmiten yksilöl-
listä tai hlö saa osallistua valitse-
mansa pienryhmän toimintaan. Pe-
rinteisessä päivätoiminnassa suurin 
osa aktiviteeteista oli järjestetty 
koko ryhmälle. GC-toiminnassa yh-
teisöön kuuluminen on valinta. 
Tavoitteellisuus: Kunkin palvelun-
tarjoajan itse määrittelemät tavoit-
teet. 
Ammatillisuus: Toiminta laitoksissa 
ammatillista. 
Vastuullisuus: Toiminta vastuul-
lista. 
Toiminnallinen identiteetti ja pä-
tevyys: GC-päivätoiminnassa mah-
dollinen oman tahdon mukaan toi-
miminen vahvistaa toiminnallista 
identiteettiä ja autonomian tun-
netta. 
Toiminnallinen mukautuminen: Ei 
kuvattu. 
Tahto: GC-ympäristössä vapaasti 
valittavissa olevat toiminnat vas-
taavat yksilöllisiä taitoja ja kiinnos-
tuksen kohteita, mikä kannustaa 
osallistumaan. 
Tottumus: Naiset ja miehet hakeu-
tuivat tekemään itselleen ennes-
tään tuttuja toimintoja ja taustalta 
heijastui aiempi ammatti tai harras-
tus. Esimerkiksi naiset osallistuivat 
enemmän kotitaloustöihin ja mie-
het nikkaroivat pihalla. 
Suorituskyky: Normaaliin ikäänty-
miseen kuuluvat sekä muistisairau-
teen liittyvät haasteet. 
 
 
2) Yleisluontoiset tehtävät ja vaa-
teet: GC-ympäristössä iäkkäät suo-
rittivat huomattavasti enemmän 
tehtäviä päivän aikana verrattuna 
perinteiseen toimintaan (esim. 
luonnossa kävely, nikkarointi).  
4) Liikkuminen: Perinteisessä päi-
vätoiminnassa osallistujat istuivat 
paikallaan enemmän kuin GC-
toiminnassa ja GC-ympäristössä ul-
koiltiin huomattavasti enemmän. 
6) Kotielämä: Kodinhoidolliset toi-
met olivat monipuolisempia GC-
toiminnassa ja saattoivat sisältää 
ulkoa ainesten hakemista. 
7) Henkilöiden välinen vuorovaiku-
tus ja ihmissuhteet: Molemmat 
toimintamuodot mahdollistivat so-
siaalista vuorovaikutusta.  
9) Yhteisöllinen, sosiaalinen ja 
kansalaiselämä: Molemmissa toi-
mintamuodoissa ruokailutilanteet 
sekä useat toiminnat toteutettiin 
yhteisöllisesti. Ajankohtaisia asioita 
seurattiin esim. sanomalehdestä lu-
kemalla sekä itsenäisesti että yh-
dessä. 
Muistisairaat osallistuivat toimin-
taan aktiivisemmin GC-tiloilla kuin 
perinteisessä päivätoiminnassa. 
GC-ympäristö on virikkeellisempää 
ja ylläpitää toimintakykyä parem-
min kuin perinteinen päivätoi-
minta. Monipuolinen GC-ympäristö 
voi herättää muistoja, stimuloida 
aisteja ja auttaa säilyttämään yh-
teyden todellisuuteen. GC-tiloilla 
toiminta tapahtuu luonnollisena 
yhtäjaksoisena jatkumona (ruoka 
täytyy valmistaa, eläimet ruokkia, 
pöytä kattaa). 
 
Etenkin miehille GC-ympäristön on 
todettu olevan tehokkaammin akti-
voiva kuin perinteinen päivätoimin-
taympäristö ja GC-tiloilla miehet 
käyttävät merkittävästi vähemmän 
aikaa vain istuskeluun kuin perin-
teisessä toiminnassa. 
 
GC-ympäristön tarjoamilla toimin-
tamahdollisuuksilla voi olla useita 
positiivisia terveysvaikutuksia, ku-
ten liikuntakyvyn paraneminen, 
mielialan paraneminen, käytös-
häiriöiden väheneminen, parem-
mat yöunet, kognitiivisen toiminta-
kyvyn alenemisen hidastuminen. 
 
Sääolosuhteet ja vuodenajat vai-
kuttavat järjestettävään toimintaan 
enemmän GC-päivätoiminnassa 
kuin perinteisessä päivätoimin-
nassa. Tutkimuksen tuloksia voi-
daan soveltaa muissakin Euroopan 
maissa. 
4 De Bruin, Oosting, Tobi, Enders-
Slegers, van der Zijpp & Schols. 
2011. 
 
Maatila-avusteinen 
Havainnoiva kohorttitutkimus, jos-
sa 47 GC-päivätoiminnassa mukana 
Interventiot niukasti kuvattu, GC-
päivätoiminta sijoittuu maatilaym-
päristöön, jonka oletetaan olevan 
toimintaan aktivoiva. 
Luonto: GC-tiloilla yhdistyvät maa-
taloustuotanto ja hoivapalvelut. 
Toiminta: GC-päivätoiminnassa 
osallistuminen normaaleihin kodin 
Yksilön näkökulmaa tuotu todella 
vähän esille. 
Toiminnallinen identiteetti ja pä-
tevyys: Ei kuvattu. 
2) Yleisluontoiset tehtävät ja vaa-
teet: Päivittäisen elämän tehtävissä 
GC-toiminta ei vaikuttavuudeltaan 
parempi toimintakyvyn ylläpitämi-
seen kuin perinteinen päivätoi-
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Comparing day care at green care 
farms and at regular day care facili-
ties with regard to their effects on 
functional performance of commu-
nity-dwelling older people with de-
mentia. 
 
Dementia 11, 4, 503–519 
 
 
ollutta ja 41 tavallisessa päivätoi-
minnassa mukana ollutta muistisai-
rasta seurattiin vuoden ajan.  
 
Määrällisten mittareiden avulla ku-
vattiin toiminnallista suorituskykyä, 
sairastavuutta ja lääkkeiden käyt-
töä. 
 
Tutkimukseen otettiin vain muisti-
sairausdiagnoosin saaneita 65-vuo-
tiaita tai sitä vanhempia henkilöitä. 
askareisiin, maatilan töihin ja mui-
hin ulkona toteutettaviin aktiviteet-
teihin. 
Yhteisö: Toiminta toteutettu ryh-
missä. 
Tavoitteellisuus: Päivätoimintayk-
sikkö (sekä GC- että perinteinen 
päivätoiminta) määritteli itse toi-
mintansa tavoitteet. 
Ammatillisuus: Kaikki tutkimuk-
sessa mukana olleet päivätoimintaa 
tarjoavat yksiköt olivat ammatti-
maisesti ylläpidettyjä. 
Vastuullisuus: Vastuu päivätoimin-
taa järjestävällä yksiköllä. 
Toiminnallinen mukautuminen: Ei 
kuvattu. 
Tahto: Ei kuvattu. 
Tottumus: Ei kuvattu. 
Suorituskyky: Suorituskykyä mi-
tattu BADL- ja IADL-mittareilla, 
tieto suoriutumisesta hankittu 
omaishoitajilta. 
 
suoriutumista mitattu esim. IDDD1-
mittarilla, ei merkittäviä kehitystä 
tai eroja toimintamallien välillä. 
4) Liikkuminen: Mittarina käytetyn 
BI:n2 osa-alueissa mitattu liikkumis-
kykyä, mutta siinä ei huomattavaa 
kehitystä tai eroa GC-toiminnan ja 
perinteisen päivätoiminnan välillä. 
5) Itsestä huolehtiminen: Mitattu 
BI-indeksillä, ei merkittäviä muu-
toksia tai eroja ajan mittaan tai eri 
toimintamuotojen välillä. 
6) Kotielämä: Aterioiden valmista-
minen ja muut kodinhoidolliset 
tehtävät kuuluvat IDDD-mittariin. 
Siinäkään ei merkittäviä muutoksia 
tai eroja. 
minta. Ei merkittävää eroa toimin-
nallisessa suorituskyvyssä, sairauk-
sien esiintyvyydessä tai lääkityk-
sessä GC-päivätoimintaan osallistu-
neiden ja tavalliseen päivätoimin-
taan osallistuneiden välillä. 
 
Huomioitava, että tässä tutkimuk-
sessa ei otettu huomioon esimer-
kiksi elämänlaadun tai muita sub-
jektiivisen kokemuksen mittareita. 
 
GC-päivätoiminta voi kuitenkin olla 
hyvä lisä nykyisten ei-lääkinnällis-
ten interventioiden joukkoon pitkä-
aikaisen hoivan sektorille. 
5 De Bruin, Oosting, van der 
Zijpp, Enders-Slegers & Schols. 
2010. 
 
Osio: Towards an integrative 
framework for the beneficial ef-
fects of green care farms. 
 
Artikkelissa: A concept of green 
care farms for older people with 
dementia: an integrative frame-
work, 116–128. 
 
Dementia 9, 1, 79–128 
 
Maatila-avusteinen 
Käsiteltävänä oleva osuus esittelee  
GC-maatilatoiminnan integroivan 
viitekehyksen. 
Perinteisesti muistisairaisiin kohdis-
tuvat interventiot ovat joko psyko-
sosiaalisia, moniaistillisia, fyysistä 
aktiivisuutta korostavia, virikkeelli-
siä tai luontoon liittyviä. GC-maati-
lojen tarjoamissa interventioissa 
nämä kaikki suuntaukset ovat läsnä 
yhtäaikaisesti ja jatkuvasti, ei vain 
järjestettyjen tuokioiden aikana. 
 
Interventiot voivat olla kodinhoi-
dollisia (tiskaaminen, aterian val-
mistus), työhön liittyviä (eläinten 
ruokkiminen, pihan lakaiseminen), 
sosiaaliseen vuorovaikutukseen 
kannustavia (kahvitauot, keskuste-
lut) ja viriketoimintaa (askartelu, 
pelien pelaaminen). Interventiot 
voidaan toteuttaa yksin tai ryh-
mässä, mutta ne harvoin ovat kovin 
strukturoituja tai erikseen järjestet-
tyjä. 
Luonto: Maatilaympäristö; puu-
tarha, viljelysmaa, (viini-/hedelmä-
puu) -tarha, piha, eläinten aitauk-
set ja eläimet. 
Toiminta: Ei vahvasti strukturoitua, 
toiminta integroituu ympäristöön. 
Yhteisö: Ympäristön vihjeistä lähte-
vät spontaanit muisteluhetket, yk-
silön vapaus valita sosiaalinen kon-
tekstinsa (vrt. perinteisen toimin-
nan ”keinotekoiset” ryhmät). 
Tavoitteellisuus: Kokonaisvaltaisen 
hyvinvoinnin ja hyvän elämänlaa-
dun tukeminen. 
Ammatillisuus: Toiminta voi olla 
ammatillista tai vapaaehtoisuuteen 
perustuvaa. GC-maatilat usein vä-
hemmän laitosmaisen tuntuisia. 
Vastuullisuus: Tilojen esteettömyy-
destä huolehtiminen, toiminnan ja 
ympäristön mukauttaminen toi-
mintakykyyn. 
Toiminnallinen identiteetti ja pä-
tevyys: Ei kuvattu. 
Toiminnallinen mukautuminen: Ei 
kuvattu. 
Tahto: Toiminnan itse valitseminen 
vahvistaa motivaatiota. Luonto on 
monille tärkeä, se sopii heidän ar-
vomaailmaansa ja he ovat kiinnos-
tuneita siitä. 
Tottumus: Monet ikääntyneet ovat 
kasvaneet maatilalla, olleet itse vil-
jelijöitä tai asuneet maaseudulla, ja 
ulkoilu on heille tuttua toimintaa. 
Suorituskyky: Sovellettuna GC-
maatilan toiminta sopii monille toi-
mintakyvyn rajoitteista riippu-
matta. 
 
4) Liikkuminen: GC-maatiloilla ole-
minen kannustaa fyysiseen aktiivi-
suuteen ja paikasta toiseen liikku-
miseen. 
6) Kotielämä: Ympäristö kutsuu ar-
kiaskareisiin. 
7) Henkilöiden välinen vuorovaiku-
tus ja ihmissuhteet: Ympäristön vi-
rikkeet tarjoavat keskustelunai-
heita. 
9) Yhteisöllinen, sosiaalinen ja 
kansalaiselämä: GC-tiloilla tehtävät 
toiminnat perustuvat yhdessä teke-
miseen yhteisön hyväksi ja yhtei-
söllisyys näkyy muun muassa vuo-
den kiertoon liittyvissä juhlame-
noissa. 
GC-toiminnan vahvuutena pidetään 
monipuolisten muistisairaille tär-
keiden toimintaelementtien (moni-
aistillisuus, muistelu, todellisuus-
orientaatio, fyysisen aktiivisuuden 
tukeminen, vuorovaikutukseen 
kannustaminen) yhtäaikaista ja jat-
kuvaa toteutumista maatilaympä-
ristössä. 
 
Perinteisissä muistisairaille tarkoi-
tetuissa interventioissa ohjaaja on 
valinnut ryhmässä toteutettavan 
toimintatuokion sisällön, eikä se 
välttämättä ole kaikille sopiva ja 
kiinnostava. GC-maatilatoiminta 
sen sijaan on aidosti yksilölähtöistä 
toimintaa, joka myös mahdollistaa 
sosiaalisen vuorovaikutuksen. 
 
Lisää tutkimusta tarvitaan, jotta 
maatilatoiminnan hyödyt voidaan 
empiirisesti todistaa paremmin. 
Teoreettisen viitekehyksen sekä tä-
mänhetkisen tutkimustiedon pe-
rusteella voidaan kuitenkin ajatella 
GC-tiloilla olevan positiivisemmat 
vaikutuksen kokonaisvaltaiseen hy-
vinvointiin kuin perinteisen kuntou-
tustoiminnan ympäristöillä. 
6 Hendriks, van Vliet, Gerritsen & 
Dröes. 2016. 
 
Nature and dementia: develop-
ment of a person-centered ap-
proach. 
 
Puutarha-avusteinen 
Tutkimuksellisen kehittämistyön 
tarkoituksena oli luoda päätöksen-
tekotyökalu, jonka avulla voidaan 
saada tietoa muistisairaan toi-
veista, mieltymyksistä ja kokemuk-
sista luontotoimintaan liittyen. 
Tutkimuksessa 7 valitsi puutarhan-
hoidon ja 8 luontokävelyn. Kukaan 
ei valinnut aistihetkeä. 
 
Pilottitutkimuksessa käytetyt inter-
ventiot ja suunnitellut sisällöt: 
Luonto: Puutarha, maatila, metsä, 
ranta, myös sisälle tuodut luonnon 
elementit. 
Toiminta: Opastetut luontokävelyt, 
joihin kuului tehtäväkorttien mu-
kaisten tehtävien suorittaminen, 
Toiminnallinen identiteetti ja pä-
tevyys: Onnistumisen elämykset, 
osallistuja kokee olevansa oikea 
puutarhuri. 
Toiminnallinen mukautuminen: Ei 
mainintaa. 
7) Henkilöiden välinen vuorovaiku-
tus ja ihmissuhteet: Toiminta mah-
dollisti positiivisen ryhmädynamii-
kan syntymisen. 
9) Yhteisöllinen, sosiaalinen ja 
kansalaiselämä: Ryhmän toimin-
Tuotettu työkalu ja sen käyttöön-
otto työpaikoilla voi muistuttaa 
ammattilaisia luontotoiminnan ole-
van yksi mahdollinen interventio- ja 
virikemuoto.  
 
                                                     
1 IDDD = Interview for Deterioration of Daily Living in Dementia, muistisairaan läheisen haastattelu  
2 BI = Barthel Index, mittaa päivittäisissä perustoiminnoissa suoriutumista 
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Ammattilaiset voivat käyttää työka-
lua haastattelua ohjaamassa, jotta 
muistisairaalle tarjottava luontoin-
terventio olisi mahdollisimman 
asiakaslähtöinen. 
 
Kehittämistyön vaiheisiin kuuluivat 
muistisairaiden haastattelut, joiden 
pohjalta työkalun kysymykset ja ra-
kenne luotiin, asiantuntijoiden kon-
sultoinnit työkalun käytettävyyteen 
ja sisältöön liittyen, sekä lopulta 
työkalun testaus. 
 
Työkalua testattiin pilottitutkimuk-
sessa 13 muistisairaalla, joista 5 oli 
paikallisesta muistiyhdistyksestä, 4 
päivätoimintakeskuksesta ja 4 hoi-
vakodista. Koejoukon keski-ikä oli 
78 vuotta. 
Luontokävelyllä havainnoitiin luon-
toa ja ohjaaja ohjasi muistisairaille 
erilaisia tehtäviä työkaluun kuulu-
vista tehtäväkorteista. 
Puutarhatoimintaan kuului kylvä-
minen, lannoitus, kastelu, sadon-
korjuu ja ruuanlaitto itsekasvate-
tuista vihanneksista. 
Aistihetkeen liittyisi rauhalliselle 
paikalle ulos istumaan meneminen, 
osallistujien mahdollisuus nähdä, 
tuntea ja haistaa luontoelementit, 
samalla voidaan aktivoida muisti-
sairasta muistelemaan esim. itsel-
leen tärkeitä paikkoja.  
 
 
 
 
 
puutarhan hoito, istuminen rauhal-
lisessa luontoympäristössä (senso-
rinen aktivointi). 
Yhteisö: Ryhmätoimintaa; yhdessä 
tekeminen koettu tärkeäksi. 
Tavoitteellisuus: Tavoitteena lisätä 
tietoisuutta yksilökeskeisistä luon-
toavusteisista menetelmistä muisti-
sairaille sekä puuttua muistisairai-
den käytös- ja mielialaongelmiin. 
Ammatillisuus: Ammattilaisten 
käyttöön suunniteltu haastattelu-
työkalu kartoittamaan muistisai-
raille tärkeitä luontolähtöisiä toi-
mintoja. Työkalu soveltuu moniam-
matilliseen käyttöön. 
Vastuullisuus: Terveysalan ammat-
tilaiset, vapaaehtoiset työntekijät. 
Tahto: Toiminnassa motivaatio, in-
nostus ja toiminnasta saatu nau-
tinto näkynyt. Motivaatio syttyi tai 
kasvoi toiminnan aikana; vastaha-
koisena lähtenyt saattoi innostua 
luontokävelyn aikana. 
Tottumus: Työkalu ohjaa huomioi-
maan muistisairaan edelliset luon-
tokokemukset ja toiminnallisen his-
torian. Vaikka rutiinit ovatkin tär-
keitä, vaihtelu voi myös virkistää ja 
esimerkiksi luontokävelyssä vaihte-
levat reitit voidaan kokea hyväksi. 
Suorituskyky: Inspiroiva ympäristö 
antaa mahdollisuuden osoittaa mi-
hin kaikkeen edelleen pystyy. Koh-
dejoukko toimintakyvyltään epäyh-
tenäinen. 
taan osallistuminen koettu virkistä-
väksi, työnjako puutarhatoimin-
nassa lisäsi osallisuutta ja yhtei-
söön kuulumisen tunnetta. 
Työkalun avulla ammattilainen voi 
räätälöidä toiminnasta paremmin 
henkilön tarpeita ja toiveita vastaa-
vaa. Yksilöllisyyden huomioiminen 
on tärkeää. 
7 Jarrott, Kwack & Relf. 2002. 
 
An observational assessment of a 
dementia-specific horticultural pro-
gram. 
 
HortTechnology 12, 3, 403–410 
 
Puutarha-avusteinen 
Havainnointimenetelmällä toteu-
tettu määrällinen tutkimus. Ver-
rattu puutarhatoiminnan ja perin-
teisen päivätoiminnan vaikutusta 
toimintaan sitoutumiseen ja mieli-
alaan.  
 
6 muistisairaan ryhmä osallistui 
sekä perinteiseen päivätoimintaan 
että puutarhatoimintaan 10 viikon 
ajan. Koehenkilöiden keski-ikä 79 
vuotta, kaikilla todettu muistisai-
raus. 
Interventiot toteutettiin kolmesti 
viikossa kymmenen viikon ajan. 
Puutarhatoiminnan kesto 30–45 
minuuttia. Analyysi tehty kolmesta 
ryhmäkerrasta. 
 
Taimien istutus ja hoito, ruuan-
laitto yrteistä, kasveista askartelu, 
aisteja stimuloivat toiminnot kuten 
yrttien haistelu ja kosketus. Kitke-
minen, maaperän muokkaus, sa-
donkorjuu. 
 
Perinteisessä päivätoiminnassa to-
teutetut toiminnat: käsityöt, ruuan-
laitto, ajankohtaisista asioista kes-
kustelu, välipalan tai lounaan 
syönti. 
Luonto: Ulkopuutarha; kasvit, 
nurmi, puut. 
Toiminta: Kasveihin tutustuminen, 
puutarhan hoitaminen, puutarhan 
sadon hyötykäyttö. 
Yhteisö: Toiminta tapahtui yhdessä 
tehden ryhmässä. 
Tavoitteellisuus: Tarkoitus tarjota 
merkityksellistä toimintaa, joka tu-
kee toimintaan sitoutumista ja vah-
vistaa positiivisia mielialoja. 
Ammatillisuus: Interventiot puu-
tarhaterapeuttiopiskelijoiden to-
teuttamia. 
Vastuullisuus: Toiminnan järjestä-
misestä vastannut yliopisto, käsitel-
täväksi valittu vain turvallisia kas-
veja.  
Toiminnallinen identiteetti ja pä-
tevyys: Tuttu toiminta mahdollis-
taa toiminnallisen pätevyyden, 
mikä tukee positiivista toiminnal-
lista identiteettiä. 
Toiminnallinen mukautuminen: 
Tutkimus osoitti, että muistisairas 
mukauttaa toiminnallista sitoutu-
mistaan riippuen ympäristöstä ja 
sen tarjoamista toimintamahdolli-
suuksista. 
Tahto: Toimintaan sitoutuminen 
kertoo motivoitumisesta. 
Tottumus: Ennestään tuttu toi-
minta sitouttaa ja tuottaa mielihy-
vää. Vaikka lähimuisti olisi heiken-
tynyt, pitkäkestoisen muistin tiedot 
ja taidot saattavat olla tallessa. 
Suorituskyky: Osallistujat suoriu-
tuivat toiminnoista fyysisestä, kog-
nitiivisesta tai sosiaalisesta toimin-
takyvyn vajauksesta huolimatta. 
Osa suoriutuitäysin itsenäisesti, osa 
tarvitsi enemmän ohjausta ja muis-
tuttelua toiminnan etenemiseksi. 
7) Henkilöiden välinen vuorovaiku-
tus ja ihmissuhteet: Puutarhatoi-
minta kannusti sosiaaliseen vuoro-
vaikutukseen. 
9) Yhteisöllinen, sosiaalinen ja 
kansalaiselämä: Yhdessä hoidettu 
puutarha; puutarhan kehityskaaren 
seuraaminen ylläpiti motivaatiota 
ja lisäsi yhteisöllisyyttä. Sitoutumi-
nen puutarhatoimintaan kasvoi 
koko interventiojakson ajan. 
 
Esitellyt puutarhatoiminnot voivat 
olla muistisairaalle perinteisiä päi-
vätoimintoja parempia. 
 
Sitoutuminen aktiivisempaa puu-
tarhatoimintaan kuin normaaliin 
päivätoimintaan. Puutarhatoimin-
nan aikana ilmeni vähemmän toi-
mettomia ajanjaksoja verrattuna 
perinteiseen toimintaan. 
 
Puutarhatoiminta voi tasoittaa 
muistisairaiden käyttäytymisen 
muutoksia. 
 
Toiminnan ja ympäristön mukaut-
tamisen mahdollisuus on tärkeää 
toimintaa suunniteltaessa (esim. 
nostetut kukkapenkit). 
 
8 Larner. 2005. 
 
Gardening and dementia. 
 
International Journal of Geriatric 
Psychiatry 20, 796–799 
 
Puutarha-avusteinen 
Letter to the editor 
Kartoittaa 100 muistisairaan kiin-
nostusta ja osallistumista puutar-
hatoimintaan kyselytutkimuksella.  
 
Tutkimusjoukon iät välillä 44–82, 
keski-ikä 65,6. Kaikilla muistisai-
rausdiagnoosi. 
Kyselyyn vastanneet kuvailevat itse 
kotonaan/siirtolapuutarhassa suo-
rittamia puutarhatoimintoja: kuk-
kien istuttaminen, kitkeminen, ruo-
honleikkaus, kasvien hoito. 
Luonto: Puutarha, oma piha; kukat, 
nurmi, puut. 
Toiminta: Luonnon hoitaminen, 
vaatii toiminnallisia taitoja. 
Yhteisö: Toiminta ei yhteisöllistä. 
Tavoitteellisuus: Toiminnan tavoit-
teet perustuivat yksilön omaan 
kiinnostukseen ja kokemukseen. 
Ammatillisuus: Toiminta omaeh-
toista. 
Vastuullisuus: Riippuvainen yksi-
löstä. 
Toiminnallinen identiteetti ja pä-
tevyys: Muutos muistisairausdiag-
noosin myötä; jotkut olivat lopetta-
neet aikaisemmin merkityksellisen 
harrastuksen muistihaasteiden al-
kaessa. 
Toiminnallinen mukautuminen: 
Toiminnasta luopuminen. 
Tahto: Sairauden myötä mielen-
kiinto toimintaa kohtaan voi joilla-
kin loppua, toisaalta joillekin toi-
1) Oppiminen ja tiedon soveltami-
nen: Puutarhatoiminta kehittää/yl-
läpitää kognitiivisia kykyjä; muistia, 
hahmotuskykyä, visuospatiaalisia 
taitoja ja praktisia taitoja.  
2) Yleisluontoiset tehtävät ja vaa-
teet: Kehittää/ylläpitää myös toi-
minnanohjausta. 
Puutarhatoiminta voi olla hyvä lisä 
muistisairaan toimintaterapiaan, 
mutta yksilöllinen kognitiivisen toi-
minnan taso ja haasteet on aina 
huomioitava. 
 
Itse raportoituja toiminnan haas-
teita mm. kasvien nimien unohta-
minen, ettei tiedä milloin on min-
käkin kasvin istutusaika, kas-
vien/puutarhatyövälineiden käsit-
telyn vaikeudet (apraksia). 
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minta voi olla niin tärkeää, että jat-
kuu taitojen heikkenemisestä huoli-
matta. 
Tottumus: Rooli puutarhan hoita-
jana voi säilyä riippumatta suori-
tuksen heikkenemisestä. 
Suorituskyky: Fyysisen ja kognitiivi-
sen toimintakyvyn haasteet. 
9 Luk, Lai, Li, Cheung, Lam, Li, Ng, 
Shiu, So & Wan. 2011. 
 
The effect of horticultural activities 
on agitation in nursing home resi-
dents with dementia. 
 
International Journal of Geriatric 
Psychiatry 26, 4, 435–436 
 
Puutarha-avusteinen 
Letter to the editor 
 
Pilottitutkimuksessa tutkittiin puu-
tarha-avusteisen terapian vaiku-
tusta hoivakodissa asuvien ikäänty-
neiden levottomuuteen. Mitattiin 
aggressiivisen käyttäytymisen 
osuutta määrällisin mittarein.  
 
Koeryhmä n=7, kontrolliryhmä n=6, 
keski-ikä 84,9 vuotta, kaikilla muis-
tisairaus.  
Koeryhmällä puutarhatoimintaa ul-
kopuutarhassa 2x/vko 30 min ker-
rallaan 6 viikon ajan. Joka kerralla 
vaihtuva teema, kuten lannoittami-
nen, kylväminen ja kukkien istutta-
minen. 
 
Kontrolliryhmällä perinteistä virike-
toimintaa kuten palapelejä ja as-
kartelemista. 
Luonto: Puutarhaympäristö, kasvit. 
Toiminta: Puutarhatoiminta. 
Yhteisö: Ei raportoitu. 
Tavoitteellisuus: Hoivakodin asuk-
kaiden levottomuuden lievittämi-
nen luontotoiminnan kautta. 
Ammatillisuus: Sairaanhoitajien te-
kemä interventio ja tutkimus. 
Vastuullisuus: Tutkimus ja toiminta 
katsottu eettisesti kestäväksi. 
Toiminnallinen identiteetti ja pä-
tevyys: Ei kuvattu. 
Toiminnallinen mukautuminen: Ei 
kuvattu. 
Tahto: Ei kuvattu. 
Tottumus: Ei kuvattu. 
Suorituskyky: Suorituskykyä oli mi-
tattu MMSE:lla3 ja CMAI:lla4. 
Merkittäviä muutoksia suorituk-
sissa ja osallistumisessa ei katsottu 
tapahtuneen tämän intervention 
avulla. 
Tutkimuksessa ei havaittu puu-
tarha-avusteisen intervention vai-
kuttavan merkittävästi hoivakodin 
asukkaiden levottomuuteen ja ag-
gressiiviseen käytökseen. 
10 Mapes. 2012. 
 
Have you been down to the woods 
today? 
 
Working with Older People: Com-
munity Care Policy & Practice 16, 1, 
7–16 
 
 
Luontoavusteinen 
 
Metsäkävelyillä järjestettyihin kyse-
lyihin vastasi yhteensä 62 ihmistä 
(muistisairaita, omaisia, hoitajia ja 
vapaaehtoisia). Tarkoitus oli osallis-
tuvan arvioinnin kautta selvittää 
mitä hyötyä muistisairaat voivat 
saada metsässä kävelystä/päivään 
osallistumisesta. Kerätty tieto laa-
dullista. 
 
Osallistujista ei kerätty tarkkoja de-
mografisia tietoja. 
Järjestettiin kolme metsäkävelypäi-
vää, joille muistisairaat, heidän lä-
heisensä, omaishoitajat ja vapaaeh-
toiset saivat osallistua. (Eri osallis-
tujat eri päivinä.) 
Luonto: Metsäympäristö, määritel-
lyt luonnonsuojelualueiden virkis-
tyspolut. 
Toiminta: Kävely ja metsän havain-
nointi, multisensorisuus isossa roo-
lissa. 
Yhteisö: Yhteisö merkittävässä roo-
lissa: kävelylle lähdetty yhdessä ja 
keskinäiseen vuorovaikutukseen 
kannustettu. 
Tavoitteellisuus: Tavoitteena sekä 
tutkia luontotoiminnan vaikutusta 
muistisairaille sekä tukea muistisai-
raiden ja heidän läheistensä hyvin-
vointia elämyksellisesti. 
Ammatillisuus: Ei tiukasti ammatil-
lista toimintaa, mukana vapaaeh-
toisia sekä omaisia järjestämässä 
tapahtumaa, vaikka koordinoitu 
ammattimaisesti. 
Vastuullisuus: Järjestetty yhteis-
työssä järjestöjen ja hoivakotiyri-
tyksen kanssa. 
 
Toiminnallinen identiteetti ja pä-
tevyys: Interventio vahvisti käsi-
tystä itsestä toimijana, kontrollin 
tunne vahvistui, ennen toimintaa 
epäilys omasta pystyvyydestä, joka 
hälveni toiminnasta saatujen posi-
tiivisten kokemusten myötä. 
Toiminnallinen mukautuminen: Ei 
kuvattu. 
Tahto: Toiminnasta ja luonnosta 
saatu nautinto ja mielihyvä moti-
voivat. 
Tottumus: Ei kuvattu. 
Suorituskyky: Fyysisessä ja kognitii-
visessa toimintakyvyssä haasteita. 
 
1) Oppiminen ja tiedon soveltami-
nen: Luontotoiminnalla positiivinen 
vaikutus muistiin. 
3) Kommunikointi: Toiminta lisäsi 
verbaalista ilmaisua. 
4) Liikkuminen: Liikunta- ja aktiivi-
suustasot paranivat toiminnan 
myötä. 
5) Itsestä huolehtiminen: Parempi 
unen laatu ja ruokahalu/ravinnon-
saanti. 
7) Henkilöiden välinen vuorovaiku-
tus ja ihmissuhteet: Ystävyyden ja 
samankaltaisuuden kokemus, toi-
minta mahdollisti positiivisia koh-
taamisia, kuulumisen tunne. 
9) Yhteisöllinen, sosiaalinen ja 
kansalaiselämä: Kokemus yhteisön 
läsnäolosta ja yhdessä toimimi-
sesta, hengellisyyden kokemus. 
Metsäkävelyllä osoitettiin olevan 
potentiaalisia fyysisiä, emotionaali-
sia ja sosiaalisia hyötyjä muistisai-
raille. Esteettömyyden huomioimi-
nen – kognitiivinen esteettömyys! 
 
Luonnon kokemisen mahdollistami-
nen osoittaa ihmiselle, että hä-
nestä välitetään. On tärkeää, että 
muistisairaat ovat läsnä, näkyvät ja 
osallistuvat yhteiskunnassamme. 
Ruokailuhetki luonnossa luo hyvää 
ryhmädynamiikkaa. Luonto on 
tasa-arvoinen toimintaympäristö 
kaikenikäisille. 
 
Omaishoitajia kannustettava muis-
tisairaan luontoyhteyden ylläpitä-
miseen. Hyvinvointisektorilla ei ole 
vielä huomattu kaikkia luontoläh-
töisen toiminnan mahdollisuuksia. 
Mahdollisuus yhteistyön ja koulu-
tuksen kehittämiseen. 
 
Luontotoiminnan hyvinvointivaiku-
tuksia tutkittava lisää; unen laadun 
ja ruokailun paranemisesta laajem-
paa tutkimusta, sekä sosiaalisten ja 
henkisten hyötyjen vaikutusta 
esim. antipsykoottisten lääkkeiden 
käyttöön. 
                                                     
3MMSE = Mini Mental State Examination, muistitesti  
4 CMAI = Cohen-Masfield Agitation Inventory, Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikko 
